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কলিকাতী, 
এল্‌, ভি, মিত্র এও কোম্পানির দ্বারা প্রকাপিত ॥ 


১৯৭৯২ 





কলিকাতা, 
৩৭ নং মেছুয়াবাজার গ্রীট--বীণাযন্ত্রে 
আশরচ্চক্র দেব দ্বারা মুদ্রিত। 


উস 





ভ্মিকা। 


আধার আধেয় বিষয় অপেক্ষা ক্ষদ্রতর হইলে 
অতীব অস্থুবিধ। জন্মে; এইবপ ক্ষুদ্জায়তনের পুস্তকে 
সদ্বশবিধান-চিকিৎসার ঘুক্তির সবিশেষ সমালোচনা 
বড়ই কষ্টসাধ্য ; এজন্য ইহার স্থানে স্থানে অস্পঞ্ণ 
বা অসৎলগ্র বোধ হইলে, পাঠিকবর্গ সে দোষ, পবিত্র 
হোমিওপ্যাথির উপর আরোপ না করিয়া, আমাতেই 
অর্পণ করিলে অনুগৃহীত হইব । 


শ্রীরাইমোহন বন্দ্যোপাধ্যায়, 
হোমিওপাথ। 


১৫ই আষাঢ়, ১২৯২ 
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সদৃশবিধান-তত্ত 


হোমিওপ্যাথি কি? 





অনার্দি অনস্ত দেব যে ব্রদ্ষাণ্ডের অ্রপ্টা, সে বিশ্বব্যাপারের 
কাধ্য-কারণ নির্ণয় করা, ক্ষুদ্র মনুষ্য-বুদ্ধির অতীত । জ্ঞান 
বছ দর্শনের ফল মাত্র, অল্লায়ু মানব সেই অনন্ত জ্ঞানের আভাস 
মাত্র বুঝিতে ব1 ধারণ! করিতে সমর্থ নহে । ঘটনার কাধ্য 
ও কারণ এবং কারণ ও কাধ্যের জড়িত ভাব দেখিয়া, হতবুদ্ধি 
হইতে হয়; অতি চিন্তাশীল ব্যক্তিও ভ্রমে পতিত হইয়া, স্বত্ব 
মৃতকে অভ্রান্ত বলিয়! কৃতনিশ্চয় হন; এইরাপে মতভেদের 
কৃষ্টি হয়। পরশ্বরিক জ্ঞান এবং চিকিৎসা বিজ্ঞান মত-বিভিন্নতায় 
পরিপূর্ণ, কেন না অনুমান জ্ঞানের উপর ইহাদের ভিস্তি। 
চিকিৎসা বিজ্ঞানের পরিবর্তন দিন দিন বর্ধনশীল, সেই উন্নতি- 
আোতের অনুসরণ না করিয়া প্রতিকূলে দণ্ডীয়মান হইলে, 
এরাবতের ন্যায় “হাবুডুবু” খাইতে হয়। এই জন্তই পণ্ডিত 
ইমার্সন্ (700957800.) বলিয়াছেন “বিজ্ঞান যতই নৃতন 
হইবে, ততই শ্রেষ্ঠত্ব লাভ করিবে, এবং সাহিত্য যতই পুরাতন 
হইবে, ততই আদরণীয় হইবে" চিকিৎ্সা-বিজ্ঞানে ইহার 
শত শত দৃষ্টান্ত আছে। মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে (1013990৮102 ) 
ধমনীদিগকে শৃন্ত দেখিয়া প্রাচীন শারীর-বিষ্যা-পারক্র্শী চিকিৎ- 


থে 


শা 


২. সদৃশবিধান-তত্ব। 


সকের! প্রচার করিলেন যে, জীবিত-দেহে ধমনী সকল অবস্ঠাই 
বাযুপূর্ণ থাকে ।* কিন্ত মহাত্মা! হার্বি সে ভ্রম দূর করিলেন। 
নবাবিষ্কৃত বিজ্ঞানের উপর ঘৃণা প্রকাশ করতঃ ফাঁন্স দেশবাসী 
আযান্বস্‌ পেরিকে অন্তায়রূপে নিপীড়ন কর! হইল-_ঙাহার 
অপরাধ ষে, তিনি অস্ত্রোপচার বা অস্ত্রক্রিয়ার (00০979৮0) ) 
পর পপ্রতপ্ত লৌহ” পরিবর্তে (911 110869:০) রেশমের 
লিপেচার্‌ ব্যবহার করিতে প্রথম পথ দেখান। বিগত কএক 
ব্সর মধ্যে, এপোপ্যাথি চিকিৎসার কত পরিবর্তন হইয়াছে 
অযথা পারদ ব্যবহার, জলৌকো প্রয়োগ, রক্ত-মোক্ষণ 
প্রভৃতি দ্বারা মনুষ্যকে জরজর করা হইত; কিন্তু অধুনাতন 
চিকিৎসকেরা সে কথা শ্রবণ করিলে শিহরিয়া উঠেন । এইরূপে 
দেখা যায়, কোনও একটী নবাবিক্কত বিষন্ব (বিশেষ চিকিৎসা- 
বিজ্ঞান) তাহার প্রথমাবস্থা হইতে ক্রমে বভ্রমে সমধিক উন্নত 
হইতে থাকে । 

“ ইহা আমি বিশ্বাস করি,” “উহা! বিশ্বাস করি না” এইরূপ 
ভাষা দ্বারা, কোন একটা শাস্ত্রের উপর মত প্রকাশ করিতে 
হইলে, যথোচিত সাবধান হওয়া উচিভ। প্রগাঢ় অধ্যয়ন, 
কার্ধযতঃ পরিদর্শন ও বিবিধ সমালোচনার পর, 'তবে সে বিষয়ে 
মত প্রদান কর্তব্য। এই জন্যই পিথাগোরন্‌ তাহার স্কুলে নিপম 
করিয়াছিলেন যে, প্রত্যেক শিক্ষার্থী ছাত্রকে কিছুকাল মৌনা- 
বলম্বন করিস্পা থাকিতে হইবে; তাহারা সে পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
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সরৃশবিধান-তত্ী। ও 


হইলে, তবে অন্যান্য বিষষ শিক্ষা দেওয়া যাইবে । ছুঃখের 
বিষয় আজ কাল আমাদের দেশে এইরূপ হঠা্ মত প্রদানে 
সঙ্ষলেই ব্যস্তভ। কি শিক্ষার্থী বালক, কি শিক্ষক, কি মূর্খ, 
“কি পত্তিত, সকলেই কোন বিষয় পরীক্ষা না করিয়া, না 
পড়িয়া, না! শুনিয়া স্ব স্ব মত প্রকাশ করেন।* যর্ধি কেহ 
জিজ্ঞাসিত হয়েন, “মহাশয়, আপনি “ হোমিওপ্যাথি ” বিশ্বাস 
করেন?” অমনি উত্তর পাওয়া যায়--“ না বিশ্বাস করি না, 
"€ সবর্ফাকী--যাহ! বুঝি না তাহ! কিরূপে বিশ্বাস্য ?” আমর! 
জিজ্ঞাস! করি, তাহারা কি সকল বিষয় বুঝিয়া বিশ্বাস করেন? 
বর্ণ, তেজ, আস্বাদ এ সকল বিষয় কি সম্যক্‌ প্রকারে বুঝিতে 
পারেন? জ্যোতিশ্চিত্র (0১০5০2৮5170 ) আমার প্রতিকৃতি 
তুলিল, হু্যরশ্মি ফোকস বা অধিশ্রয়ণ (০০০৪) সাহায্যে আমার 
সুখের ভাব ভর্গির অবিকল নকল তুলিল, নিমেষ মধ্যে দ্বিতীয় 
আমি হইলাম, স্বচক্ষে দেবিলাম, কিন্ত ইহার প্রকৃত তত্ব কিছুই 
বুঝিতে পরিলাম না। রসাফন-বিদ্যা কি ইহার সদুত্তর দিতে 
পারে? তবে বিশ্বাস করি কেন? সহজ জ্ঞান আমাদের সকল 
বিষয় শিক্ষা দিতে সমর্থ নহে। আমাদের চতুদ্দিক ব্যাপ্ত বাসু- 
রাশির ভার ধাগুরুত্ব কি আমরা সহজে বুঝি ? অতি নদী? 
ব্যক্তিও তীহার মস্তকে ৩১৯০০ পাউও্ড বা ৩৮৮ মণ বায়ু বহন 
করিতেছেন, এ কথা শ্রবণ করিলে, আপাততঃ বিশ্ময়াবিষ্ট হইতে 
হয়, কিন্তু বিজ্ঞান সে কথা গম্ভীর ভাবে বুঝাইয়া দ্িল। আমরা 
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বুঝিলাম, তখন সত্য হুইল। জগতে অবিশ্বাস্য কি?" 
“ অস্তর্জগৎ ও বাহ্য জগতের ব্যাপার পরিদর্শন কর এবং 
আঁশ্চ্য্যান্বিত হও” ইহা! ব্যতীত সত্য মিথ্যা বলিবার তোমার 
জামার অধিকার নাই; তুমি ক্ষুদ্রপ্রাণ ক্ষুদ্রবুদ্ধি হইয়।, 
কবিধ বিষয়ের জম্যক্‌ পরীক্ষা করতঃ মত প্রদান করিবে ? 
মনোবিজ্ঞান, প্রাকৃতিক বিজ্ঞান, শারীর-বিদ্যা, আময়িক 
প্রয়োগ প্রভৃতি গভীর ভাবে অধ্যয়ন ও পরীক্ষা কর_ তোমার 
সাধারণ জ্ঞান উন্নত হউক, তার পর কোন একটা বিষয় লইয়া 
ক্রমাগত নিরপেক্ষভাবে পরিদর্শন কর, তখন সে শাস্ত্রের সত্যা- 
সত্য বুঝিতে পারিবে। এই জন্যই সেক্ষপীয়র প্রিন্স হ্যাম- 
লেটের মুখ হইতে এক স্থানে এই কএকটা কথ! উচ্চারিত করা- 
ইয়াছিলেন, « স্বর্ণ ও মর্ত্য মধ্যে অনেক বিষয় আছে, যাহ! 
তোমার দর্শন (12101108071 ) বিজ্ঞান প্রভৃতি কখনও স্বপ্নেও 
ভাবে নাই*। * 

সদশবিধান বা (হোমিওপ্যাথি) হুশ্থ শরীরে কোনও 
ওঁষধ সেবন করিলে) ষে যে লক্ষণ প্রকাশ পার, তৎ্সদৃশ লক্ষণ- 
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সদৃশবিধান-তত্তব। € 


যুক্ত কোন রোগ বা ততৎসদূৃশ লক্ষণ কোনও রোগে দেখা গেলে, 
সেই ওঁষধে সেরূপ পীড়া দূর করা যায়; যেমন শুস্থ শরীরে কপূর 
সেবন করিলে ভে ও ব্মন প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়, ইহ! 

" আমর! দেখিয়াছি, এক্ষণে ভেদ ও বমন প্রভৃতি লক্ষণ দেখিলে, 
আমরা কপূর প্রয়োগ করিয়া! রোগীকে নিরাময় করি। কিন্ত যদি 
সেই ভেদ ও বমন কর্পুর সেবন-জনিত হয়, তাহা হইলে, আমরা 
কপূর প্রয়োগ করি না; এইখানেই অনেকে ভুল বুঝিয়া থাকেন ১ 
ভীহারা মনে করেন, ইলিষ মত্স্য ভক্ষণে ভেদ হইতেছে, 
পুনরপি প্র মৎস্য ভক্ষণ করা যাউক, সদৃশ-বিধানমতে চিকিৎসা 
হইবে ।--*বিষস্য বিষমৌধধমৃ*_বলিলে, আমরা উহ] বুঝি 
ন1। “সদৃশ রোগ ও সমান বা সম রোগ এক কথা নহে। কর্প,র- 
সেবন-জনিত ভেদবমন এবং ভেদদবমন রোগ এক রোগ নহে, 
সদ্বশ রোগ। সদৃশ ত্রিভুজ বলিলে সমান ত্রিভুজ বুঝায় ন1)* 
যাহার! বিদ্রপ করেন ষে, যদি আমর! ভধিক শ্রম করতঃ 
ক্লান্ত হই, তবে আবার অল্প শ্রম কর] যাউক, ক্লান্তি দূর হইবে । 
তাহারা সদৃশবিধান-চিকিৎসার পরিবর্তে “আইসোপ্যাথী” 
(05০2০00) বুঝিয়াছেন ; যাহার সবিশেষ তত্ব পরে উল্লেখ কর! 
যাইনে। 





* কখগওতদ থ দুইটী ফমকোণ ত্রিভুজ; ইহাদের 
গ্রথমটীর খ কোণ দ্বিতীক্ুটার থকোণের সমান, এবং কও গ 
কোণদ্বয় ক্রমানয়ে অপরটীর ত ও দ কোণের সমান; এইজন্ত এই, 
ছুইটী ত্রিভুজকে সদৃশ ত্রিভুজ নল শাম, কিন্তু ইহারা সমান ত্রিভুজঃ 
নহে। কেন না ইহাঁদের ক্ষেত্রফল বা বাহু সকল পরস্পর সমান 
নহে। এইরূপ সদৃশ পীড়া ও সমপীড়া এক অর্থবাচক নহে। 


৬ সদৃশবিধান-তত্ত। 


উন্নত জর্ত্নদেশবাঁসী, মহাত্মা হানিমান এই সদৃশ" 
বিধান চিকিৎসার উদ্ভাবনকর্তী; তিনি এক দ্বিবস (১৭৯০খঃ 
একখানি মেটিরিয়। মেডিকার (091162015 7129155, 110690109,) 
অনুবাদ করিতে করিতে জানিলেন, কুইনাইনের (670518 ' 
91 ) জরোত্পাদিক! ও জরনাশিকা উভয় শক্তিই আছে; 
চিন্তাশীল মহাত্মা হানিমান ইহা হইতেই আপন ন্ুত্থ শরীরে 
সকল প্রকার ওঁষধ পরীক্ষা করতে লাগিলেন ; অতি ক্ষুদ্র মাত 
সেবনে তাহার নিজের সুস্থ শরীরে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়াছিল, তাহা শী সকল ওষধের গুণ বলিয়! ষে গ্রন্থে লিখিয়। 
রাখিয়াছিলেন,তাহার নাম “মেটিরিয়া! মেভিকা পিউর1”(81265, 
816310% 2০) ইহার সত্যতা সম্বন্ধে কেহ সন্দেহ করিলে, 
তিনি নিজ সুস্থ শরীরে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে পারেন। 

হানিষমান কেন তীাহ।র নিজ সুস্থ শরীরে ওষধ পরীক্ষণ 
করিলেন ?-- 

সুস্থ শরীরে ভৈষজ্য পরীক্ষার আবশ্যকত। সদৃশবিধানের 
একটা প্রধান সত্য। ওুঁষধ সকল অগ্রে সুস্থ শরীরে পরীক্ষা 
করতঃ পীড়া.কালে ব্যবহার করা কর্তব্য। পীড়িতাবস্থায় যে 
ওষধ যেরূপ ক্রিয়া প্রকাশ করে, সুস্থ শরীরে সেরূপ লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না। তুম্থাবস্তায় অহিফেন সেবনে নিদ্রাকর্ষণ হয়) কিন্ত 
তীব্র জরে বাবহার করিলে রোগী প্রলাপ বলিতে থাকে । আধু- 
নিক অনেক এলোপ্যাথিক চিকিৎসকও ইহার সত্যতা স্বীকান 
করেন । 


১ 


একটীকে 98020197 (সদৃশ), অপরটীকে 70:51 (সম) বলিলে 
অনেক পার্থক্য বুঝায়। 


সালে 


সদৃশবিধান-তত্ব। ৭ 


13700, ৪6০০1%*-ইনি আপন হ্স্থ শরীরে কতিপয় তীব্র 
উধধ পরীক্ষা করিয়। ইহার সততা সন্বন্ধে নিঃসন্দিপ্ধ হইয়াছেন। 
বল! বাহুল্য যে, ইনি এক জন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক । 

[770955007০৮ তৃতীয় বাধিকী বৈজ্ঞানিক সভায় এইরূপ 

ভাবে বন্তুতা করেন ;-“মুস্ব শরীরে ভৈষজ্য পরীক্ষা করা 
অতীব প্রয়োজন হইয়াছে; বর্তমান চিকিৎসাপ্রণালী তত দিন 
সম্পূর্ণাবব হইতে পারিবে না, যত দিন না তুস্ম শরীরে 
তৈষজ্য পরীক্ষার প্রতি শারীরবিদ্যা পণ্ডিতের সতর্কতার 
সহিত মনোযোগ দ্বিতেছেন 1 

107, /0170৭. লগুনের বিল্ীন-সভায় বলিয়াছেন, “শারীর- 
লিদ্যা জানিতে হইলে হুস্ত শরীরে ভৈষজ্য পরীক্ষা বাতীত অন্য 
উপায় নাই। কেননা রোগকালে এবং নীরোগকালে বিভিন্ন 
ওঁষধ (যেমন অহিফেন ) বিভিন্ন বিভিন্ন ক্রিয়া প্রকাশ করে; 
অতএব রোগকালে কোনও ওঁষধ ্রয়োগ করিতে হইলে, 
অগ্রে হস্থ শরীরে তাহ] ব্যবহার করিয্বা তাহার গুণ সকল পরি- 
ক্কাত হওয়া বড়ই আবশ্যক।” এই রূপ অসংখ্য প্রমাণ 
আছে ষে, তুস্থ শরীরে ওষধের ক্রিয়া পরীদ্দা। কর! সর্বতোভাবে 
কর্তবা। এই"জন্যই মহাত্বা হানিমান তাহার নিজ শরীরে 
ওঁধধ সকল পরীক্ষা করিতে আর্ত করিলেন এবং দেখিলেন, 
প্রত্যেক ওঁষধু এক একটা ভিন্ন ভিন্ন পীড়া উৎপাদন করিতে 


* 9০০ € 11770580111 (বেরা ৪ড)01)15 1878-1879 ) 

1 ঢিছখেচ 8100015 0)০010001507775060008৪৪ন & [700771187 ৪ 
৪[১0010 0196589) ৪, 90৭ 01 19107110810 নি ]৮০029৭ 10101) 15 27৮ 
101030061. 1019089615 2) 600 582100 আঞড 05 20 01197 109010100 10 
1186 ৮0110, 

[1109 010010106 0৫ 18500027005. 


৮ সদৃশবিধান-তত 


সত্যের জয় ও অস্তিত্ব চিরকাল সম্ভব। সদৃশবিধান 
সত্য, ইহা সর্বকালে ছিল। হানিমান জন্সিবাঁর পূর্বেও ইহার 
অস্তিত্ব বিষয়ক প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। সত্য প্রকৃতির নিয়ম, 
তবে অত্য মলিন অবস্থায় থাকিতে পারে । নিউটন জন্মিবার “ 
পূর্বেও বেকন্‌ মস্তিক্ষে মাধ্যাকর্ষণবিষঙ্নিনী চিন্তার আবির্ভাব 
হইয়াছিল।* মহাত্বা হালিমান সদৃশবিধান চিকিৎসার 
উদ্ভাবনকর্তী, এবং উহাকে বিবিধ উপায়ে জন্মার্জিত করিয়! 
মান্ব্মণ্ডলীর অশেষ উপকার সাধন করিয়াছেন । শক্র মিত্র 
যে সত্যের পোষকত্া করে, সে সত্যে আবার সন্দেহ কি? এই 
ভন্তই আমরা আমাদের বিপরীত মতবাদী এলোপ্যাথি চিকিৎ- 
সকগণের মত অগ্রে প্রদান করিলাম । 

[710০0০75668 হিপোক্রেটিশ তাহার একটী (১) প্রবন্ধে 
লিখিয়াছেন, “ ষদিও এলোপ্যাথি মতে সর্বপ্রকার ব্যাধি 
নিরাময় করা যায়, তথাচ ইহার বিপরীত মতে অর্থাৎ সদবশ- 
বিধান চিকিতৎসায়ও বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় ।” 
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[09 4£992, 


মদৃশবিধান- তত্ব । 


প্যারাসেল্সস ( 79750915529 ) ইহার গ্রস্থ ও চিকিৎসা 
হইতেও আমর সদৃশবিধান চিকিৎসা! প্রাপ্ত হইয়াছি। তিনি 
জস্দাই এই কথাপ্রি বলিতেন) « 1106 1098৮ 1700 01970 ০00 
। (0৮ ০0000) 0] 1186” সদৃশ ভাব সদৃশ ভাবকে দুর করিবে । 
তবে ইহার মতের সক্ষে * আইসোপ্যধধীর * অধিক সাদৃশ্য 
ছিল। 

02197, গ্যালেন্--বিনি এলোপ্যাথিক চিকিৎসার সর্বব- 
প্রধান প্রবর্তক, ষাহার নিয়মে অদ্যাপি চিকিৎসা কাধ্য হইয়া 
আসিতেছে, আমরা তাহার লিখিত প্রবন্ধ হইতেও সৃশ-বিধান 
মত প্রাপ্ত হইয়াছি সে কথাগুলি এই ১-%9100105 ৪10110ঘ5 
[)905 80)100016* 

(70911156709 20. 71900. ) 

(51910 102105915 )০ চ062 ০6 41100090015 00759, 
09 01)251000700 92 809 0006০ 5 ০006 900 0208 
07810601097 709 20010199599. 20 6০ 0০ 90109 01 
17020001986180 7000 12)900 8) 01)1090 21) 1013 10100, 

[701612১0 এব 115(90* যাহারা এলোপ্যাথিক চিকিৎসক, 
উ্াহাদিগকে এই ছুই মহাত্বার পরিচয় দিতে হইবে না; 
ইহারা কি বলিয়াছেন? প্রথমোক মহাত্বার মত £--“আমি 
অনেক বার পরীক্ষা করতঃ জানিলাম, হোমিওপ্যাথি পরিত্যাজ্য 
নহে; ইহাও একটী চিকিৎ্সাপ্রণালী বলিয়া পরিগণিত হওয়। 
উচিত।” 


ক 


ঈ্* 111. 18560788005 02555 5272108] 00575 ০0 1590392 


41909191651 (40০০৮-79),- 4120) 1836 ) 


১৩ সৃশবিধান-তত্ব। 


মহাত্মা শিষ্টন) 1180০ অনেক দিন পর্যযস্ত পরীক্ষা করিয়া, 
এ সম্বন্ধে মত প্রকাশ করিয়াছিলেন "আমি হোষিওপ্যাথি 
বিশ্বাস করি, কিন্ত এই মতপোষকেরা যেমন অল্প মাত্রা উষধ 
দিতে বলেন, আমি তাহ? (বোধ হয়, অনভ্যাস বশতঃ) দিতে' 
ইচ্ছা! করি না। আমি হোমিওপ্যাথি ফার্মীকোপিয়। "অনুসারে 
বেলাডনা প্রস্তত করতঃ মুখ ও মস্তকস্থ ইরিসিপেলাঁস্‌ ( 8551- 
161) রোগে ব্যবহার করিয়া আশ্চর্য্য ফল প্রাপ্ত হইয়াছি। 
অতএব তোমরা কারধ্যতঃ না দেখিয়! উহাকে দ্বণা করিও না।” 
তাহার পীড়াকালে তাহাঁকে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার অধীনে 
সমর্পণ করিতে বলিয়াছিলেন। 

70781058901 যিনি গ্রথমতহং হোমিওপ্যাথির প্রকান্ঠ 
শত্রু বলিয়া পরিচিত ছিলেন, এক দিবস তাহার শিষ্যবর্গ মধ্যে 
বক্ত তা করিতে করিতে (বলিয়াছিলেন, “আমি এক্ষণে স্দৃশ- 
বিধান চিকিৎসা পরীক্ষা করিতেছি |”, এই কথা শ্রবণমাত্র 
তাহার ছানবৃন্দ উচ্চৈঃশ্বরে হাস্য করিতে লাগিল। তখন 
তিনি (সেই প্রকাশ্ত শক্র) সজোরে টেবিল আঘাত করতঃ 
বলিলেন, (95) হ 2 5%039107050610£ মা 78000900905) 
“হা, আমি হোমিওপ্যাথি পরীক্ষা করিতেছি ।” 

1), 79046 732006০0,  * প্রাকৃটিসনার * নামক পত্রি- 
কার সম্পাদক “ওঁষধের বৃহৎ ও ক্ষুদ্র মাত্রার বিপরীত গুপ 
লইয়া হোমিওপ্যাথির সত্যতা ;$ অল্প 'মাত্রীর সহিত ইহার 
নিয়ম সংযুক্ত নহে। 70:8:691)9 (ডিজেটেলিস্) অধিক মাত্রায় 
দিলে নাড়ী দ্রুতগঠিবিশিষ্ট হয় ও অন্ধ মাত্রাক্ম নাড়ীর দ্রতত্ব 
হাসকরে। এইরূপে এইরূপ স্থলে অপ মাতা প্রয়োগ করিলে, 


সৃশবিধান-তত্ব। ১১ 


সদৃশবিধান মতে ওঁষধ ব্যবহার করা হইল; কিন্ত সকল ওঁষধের 
ষে শ্ররূপ গুণ আছে, তাহার প্রমাণ আমরা অদ্যাপি পাই 
নাই ।”--075065000৩15 1856.) 

এ:917805957)9879, (সেক্ষপীর) তাহার *[9101705 01 05 
81১7৩ঘ” নাঁমক নাটকে কর্কশস্বভাব1 ক্যাধারিনূকে দমন করি- 
বার পরামর্শপ্রদান-স্থলে চ০০০1০কে বলিয়াছিলেন, “সদৃশ 
রক্ষন্বভাব ধারণ না করিলে, ক্যাথারিনের (90)87279) ছৃদ্ধর্ষ 
স্বভাব দূর হইবে না।” 

রোমিও জুলিয়েট নামক নাটকে 897০1?০ প্রণয়পীডিত 
রোমিওকে উপদেশ দিতেছেন ;-- 
শ্যট 0081) 1 006 279 9৮008 00৮ 20000028 001001063 
006 70910. 13193901060. ৪ 20০0068 810003817, | 
[919 000. 90109 109৮7 206606100 &০ 005 ৩. 
4000 00০ 205 19015910০06 61১9 ০010. 111 03০” 
৮৮০7০৪০ ৪00. ৭ ৪1190 40০ [৪৫ 


হোমিওপ্যাথি বা বদ্বশবিধান-চিকিৎনা সন্বন্ধে 
বৈদ্যশান্ত্রে মত কি? 
ভারতীয় চিকিৎসা শান্ত্রে নাই, এমন চিকিৎসাপ্রণালী 
ক্বেখিতে পাই না। ইহা অনন্থ জ্ঞানের ভাওড'র। আধ) চিকিৎ- 
সকগণ ইহাকেই একমাত্র চিকিৎসাপ্রণালী বলিয়া স্বীকার 
করেন নাই; ইহা হিন্দু চিকিৎসান  একদেশ, মীত্র। ইহান্ধের 
ম:ত ওঁষব তিন প্রকার ; যথা £-- 


ই সদৃশবিধান-তত্ব ॥ 


১ম। ব্যাধি সপৃশ--ব্যাধি বিপরীভার্ধকারী ওষধ | 

২য়। হেতু সদৃশ---হেতু বিপরীতার্থকারী উঁষধ । 

ওয়। হেতৃ ব্যাধি উভয় সদৃশ -হেতু বাঁধি উভয় বিপরী- 
তাকারী ওষধ। 

ইহার মধ্যে ১মটীকে বিশুদ্ধ “হোমিওপ্যাথি বলিতে পারি । 
রোগের যেরপ ধর্ম ভেদ, বমন লক্ষণাঙ্গি সেইরূপ ক্রিস্বাযুক্ত 
ওঁষধ অর্থাৎ যে ওষধে তত্সদৃশ লক্ষণ প্রকাশ করিতে সক্ষম, 
তাহাকে ব্যাধি সদৃশ ওঁষধ বল! বায়। যেমন ঘৃস্তর সেবনে 
উন্মাদ রোগ হইতে পারে, কিন্ত ধৃষ্তর সেবন ব্যতীত যদ্দি অন্য 
কোনও কারণে উন্মাদ রোগ প্রকাশ পায়, তবে ও রোগে তৃত্যা 
প্রয়োগ যথার্থ ব্যাধি সপ্ধশ ওষধ; হানিমীনের উদ্ভাবিত 
চিকিৎসাও তাই । 

সদৃশ চিকিৎসার যুক্তি অন্তত্র আবিষ্কারের কত শত বৎসর 
পূর্ধ্বে আধ্যচিকিৎসকগণের ভ্দদ্ধে উতিত হইয়াছিল। তবে 
হানিমানের ছায়া যে ইহা প্রণালীবদ্ধ হইয়াছে, তাহা! মুক্তকঠে 
ত্বীকার করিতে হইবে । কোনও একটা নির্দিষ্ট স্থানে উপস্থিত 
হইতে হইলে, নান! বর দিয়া যাঁওয়! যায়) কিন্তু যে পথটি 
নির্ধিদ্ব, সেই পথ্থট অবলম্বন কর! যেমন জ্ঞানী ব/ক্তির কর্তব্য, 
সেইরূপ পীড়া দূর করিবার বহুবিধ উপায় আছে, সদৃশবিধান 
চিকিৎসা! তন্মধ্যে একটী ১ ইহাই আঘুর্ষেদের মত। . 


* উপশকঃ পুনহে 'তুর্বযাধিবিপরীতাণাং টিটিছসি রি সি 
রংণাযুপক্োগঃ সুখানুবদ্ধঃ। চরক নিদান। 
€ “... হেতুব্যাধিরিপর্ধাসতার্থকা গিণাধ, | 


ওধধাগবিহারাণাসুপযোগং খুখাবহং ॥ 
বাট নিদান 1 





| আইসোপ্যাথি | 


(790৭ ) 


হোমিওপ্যাথি” “এলোপ্যাথি,” * সাইকোপ্যাথি" প্রভাতির 
হ্যায়, আইসোপ্যাথিও একটী চিকিৎসাশান্ত্র। হোমিওপ্যাথির 
সহিত ইহার অধিক সাদৃশ্য আছে, এজন্য অনেকে ইহাকেই 
হোমিওপ্যাথি বলিয়া ভুল বুঝিয়া থাকেন। যে কারণ হইতে 
রোগের উত্পভি, সেই কারণ দ্বারা সেই রোগের প্রতিকার করা- 
কেই “ আইসোপ্যাথি * কছে। ইহার ধাত্বর্থ_-[995-_ 6৫91 
সম, [১7011০3--5061175 0]. 8/90610৮ রোগ ; 1৮ 1):009115 
11002518900 (70250100176 01 015925369 17 0911 0 08021) 
খেচ৭০ম-পূ 100119150179101)09 077120)৮0] “সমহ সম 
শময়তি” এখানে “সম” শবের অর্থ--সমাঁন বা সেই (92056), 
সদৃশ (110০) নহে । কপুরি-সেবন-জনিত ভেদ-বমন নিবারণীর্থ 
আবার কপুর-প্রয়োগ করাকে "আইসোপ্যাথি” কহে। 
মহাত। হানিমান জন্মিবার পুর্বে, “হোমিওপ্যাথির” অস্তিত্ব 
থাকিলেও তীহর জন্মকাল হুইতে যেমন “হোঁমিওপযাথির"” 
জন্মকাল ধরিতে হয়, "আইসোপ্যাথির” সেরূপ জন্মকাল নির্ণয় 
করা ছুঃসাধ্য। কেহ কেহ বলেন, ভারতবর্ধহই উহার আদি 
জন্মস্থান, ভারতবর্ষেই জ্যোতিষশাস্ত্র সর্ধবপ্রথমে আলোচিত 
হয়, সুতরাৎ কালাকাল নির্ণয় করিতে হইলে ভারতবর্ধ হইতেই 
সকল ব্িধয় সংগ্রহ করিতে হইবে ।* (এ লকল ইতিহাসের 
৮615 06 (ঠা 08015 090 কাব এলি0হীওট চোর, 
2 -822 
[91050)))0  [8৩159855 059 188099 10078708805 ভা আম৪০৬ 


(07059 22)17607050665 11591759902. 0চ0920110 ৪০০1$016] 10017700150 
[7 11008, 


চি এন এ 





১৪ সদ্রশবিধান-তত্ব। 


কখা হইলেও, না বলিয়া! থাকা খাক্ব না, কেন না এ সময্বে 
ধর্দনাজকগণের হক্কে চিকিৎষাশাস্্ পতিত হইয়াছিল ।) 
ভারতবর্ষের আর্ধ্য টিকিৎসকগণও ধশ্বগ্রন্থ পাঠাস্তে চিকিৎসা 
ব্যাপারে নিযুক্ত হুইতেন?) (যেছেতু চিকিতৎ্মকের নিকট 
বন্ধ লোক আসিত, তীহাদের প্রতি বহু লোকের শ্রদ্ধা জন্মিত, 
হ্তরাং তাহাদের ধর্মকথা সকলে সাদরে শ্রবণ করিত 1) 
পীচ্চিত্ব ব্যক্তিরা ধর্ালয়ে গিয়া আপন আপন পীড়ার লক্ষণাদি 
বলিলে, ধর্মাজকের মধ্যে এক সম্প্রদাষ ধাহার। চিকিৎসা-শাস্্ 
লইয়া! অধিক কাল সমালোচনা করিতেন, তাহারাই রোগ- 
প্রশ্গন্কারী উপায় উদ্ভাবন করতঃ ও সকল সমাগত রোগীদের 
চিক্কিৎমা করিতেন। এই সমস্ত বিষয় পুভ্তকাকারে সংগৃহীত 
হইত, কিক ধন্্যাজকগণের হত্তে ইহার বিশেষ উন্নতি হইত ন1। 
ইতিমধ্যে এক সম্প্রদায় উহা আত্মসাৎ করিয়া চিকিৎসাবিধান 
সংস্থাপন করিতে চেষ্টী করিলেন এবং ক্রমে ক্রমে অপেক্ষাকৃত 
রুতকাধ্যও হুইভে লাঁগিলেন। ধর্খ্যাজকদিগের চিকিৎসা" 
বিবরণ পাঠে জানা বায় যে, তীহারা পীড়িতের বিকৃত অঙ্গের 
উপর “বলিদান" প্রদত্ত পশুর দেই অঙ্গ প্রয়োগ করিতেন; যেমন 
যরৎ রোগে, দক্ষিণ পঞ্গরের নিয়ে এ পশুর যকৃত স্থাপন করিয়া 
পীড়া দূরীকরণ--ইহাকেই তাঁহারা আইসোপ্যাথি কহছিতেন এবং 
এই কাল হইতেই "জাইসোপ্যাথির" জন্মকাল ধরিতে হইবে । 
তার পর, হিপোক্রেটিশের পরবর্তী চিকিৎসকগণ যেমন--- 
জেনোক্রেটিস্‌, গ্যাজেন (0519) প্রভৃতি ইহাকে একটী চিকিৎ- 
সা-প্রলালী বলিয়া স্বীকার করতঃ হপকাশ (49709) রোগে 
শৃসালের (1০5) “ফুস্ফুদ্‌” ব্যবহার করিতে আরস্ত করিলেন । 


আইসোপ্যাথি। ১৫ 


পূর্বে বঙ্গে এখনও “পিলে হানা” প্রধীর চলন আছে । এক 
একব্ন হান্ছুড়ে কবিরাজ (হাকিম ?) লীহারোগে অন্য জস্তর 
প্লীহা €সই রোগীর বিরুদ্ধ প্রীহার উপর স্থাপন করতঃ একটী 
_হুক্াগ্র লৌহ-শলাকা'র ছারা তিন চারি প্থানে বিদ্ধ করিয়। দেয়; 
তাহাদের বিশ্বাস যে, সেই প্লীহার রম, বিরৃদ্ধ প্লীহাতে সংস্পর্শ 
করিলে, বিবদ্ধ প্রীহ! মরিয়া যাইবে। 

অনেক স্থলে রোগের সহিত, ওঁষধধের একটা চমৎকার 
সাদৃশ্ঠ ভাব (প্রকৃতি ও গঠনে ) পরিলক্ষিত হয়, উহাকে “সিগ্রে- 
চার” (51879025% ) কহে; যেমন, ইউফেসিয়! ফুল (05 
20198 01 1০ 185 11906 29901010529 ) চক্ষে তারার 
সহিত শানৃশ্যভাব ধারণ করে, এজন্য উহ1 চক্ষের মহৌষধ ; 
বাস্তবিকই চক্ষু রোগে উহ] চক্ষের “আলোক-স্বরূপ'" এই জন্য 
উহাকে (255-11876) বলে। 

নেবু-কতকট] হৃৎপিণ্ডের আকার ধারণ করে, এজন্য হৃদ্‌- 
রোগে ব্যবহাধ্য। বরবটীর স্তায় কৃমিনাশার্থ অনেক দেশে, 
মুত্তিকোন্ঠুত কীট (০:৮৮-দ০:008) বোদ হয়-“কেঁচো সেবন 
করায়। 

আমুব্ধেদীয় চিকিৎসাশীস্ত্রেও ইহার দৃষ্টাস্ত আছে; “লক্ষণা- 
মূল” দেখিতে ঠিক ভ্রণের ন্যায়, ইহ ফলঘ্বতে' ব্যবহৃত হয় ; 
আীবন্ধ্যত্ব-হেতু সম্তানোৎপাদন না! হইলে, এ ঘ্বৃত ব্যবহারে 
(র্ভাশয়ের দোষ বিদূরিত হইয়া) প্রায় সস্ভান জন্মিয়া থাকে। 
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১৬ সদ্বশবিধান-তত্ব। 


যদিও আইসোপ্যাথি, « সিগ্নেচার ” (98898 ) প্রভৃতি 
“হোমিওপ্যাথি নহে, তথাচ ইহারা সদৃ শবিধানচিকিৎসার 
মুক্তির অনুপৌষধক, এইবূপ অনেক চিস্তাশীল চিকিৎসকগণের 
ধারণা 575 02070061391]) 00100060096 5208102 
5৪ 000 15068৮ ০৮৮ 0 33010502010907”-- 
716 (6168৮660 ০7০৫৮7৮0107 11601017/8, 
১৮৩০ খৃঃ ডাক্তার হেরি প্রচার করেন ষে, ক্ষিগু কুকুরের 
লাল! জলাতন্ক রৌগের মহৌষধ । তাহার মতে সংক্রামক 
রোগের বীজ শ্ু্থ শরীরে প্রবিষ্ট করাইতে পারিলে, তাহার 
আর সে রোগ হইবে না। এমন কি ওলাউঠার ভেদ বমন্‌ 
হইতে ওঁষধ প্রস্বত করিতে বলেন, এবং উহার ব্যবহারে সম্ভবতঃ 
বিস্থচিকা না হইতে পারে বলিয়! স্বীকার করেন * সান্নিপাতিক 
রোগির গাত্রে ছুর্ধশর্করা বাধিয়। রাখিলে, তাহার মতে এ 
হুপ্ধশর্কর1 ত্র রোগের মহৌষধ হইতে পারে। তিনি এই 
নুক্তিতে বহুবিধ চর্ম রোগের গুঁধধ আবিষ্কার করিয়া ফল 
পাইয়াছেন। পশুচিকিসক (৮০69759৮5 939০৮) 
ডাক্তার (0.9) বলেন, "প্রত্যেক সৎক্রামক রোগের বিষ সেই 
হজ্রামক রোগকে দূর করিতে জমর্থ হয়” । ডাক্তার গ্রস্‌ (07088) 
ইহাকেই “সমহং সমং শময়তি বা “2002110, 42205917008 
0070৮5৮ অর্থাৎ্ধআইসোপ্যাথি'” বলিয়া আখ্য। দিয়াছেন। 


- শপপপপস্িশরা শাপলা পিস পপ পপ পপাস্পক 
এ আশিস পাশ পপ পপ পরাগ পা পপ এ ক 


* ওলাউঠা না হইতে পারে এজন্য ওলাউঠ।-বজে টিক। দিবার উপায় 

আজ কাল ফান্দে পরীক্ষিত হইতেছে; ভ্যালেনসিয়ার ডাক্তারগণ তথাকার 

(বালক ও ঘুবকগণকে ওলাউঠার বাজে টীকা দিতেছেন! এ বিষয়ে তাহাদেন 

এত বিশ্বাস যে, এক বেলায় তিন চারি শত লে।ক টাক] দেওয়াইয়া লইতেছে । 
দৈনিক 1--১৪ই জ্যষ্ট, ১২৯৯। 


আইসোপ্যাথি। ১৭ 


হস্ত দগ্ধ হইলে, তৎক্ষণাৎ সেই হস্তে অগ্নির উত্তাপ প্রয়োগ 
করিলে উপশম বোধ হয় সত্য, কিন্ত আমাদের মতে ইহাও 
“জম” (9919) হইল না, জগতে নিখুত ছুইটি সমান বন্ক 
প্রাপ্ত হওয়। যায় না। যে তেজে হস্ত দগ্ধ হইয়াছে, সে তেজের 
উপর পুনর্ধার হস্ত দিলে সারিবে না, তাহাপেক্ষা অল্প তেজ 
প্রয়োগ করিলে, উপশম বোধ হইবে । তবেই “ সদৃশতম ” 
(91708]2705” ১ হইল, কিন্ত “সম” 17591”) হইল না। 

ইহা যেন বাহন জগতের কথা। কিন্ত ওষধ শরীরাভ্য- 
স্তরে কাধ্য করিয়া থাকে; ষে ওষধে যে রোগ উৎপন্ন, য্দি মেই 
ওষধ পুনঃ প্রয়োগ করা যায়, তবে সে ওষধ কত বেগে কার্য্য 
করিবে তাহা জানা যায় না; এই জন্তই--«আইসোপ্যাথি” 
চিকিৎসা বিপদজনক বলিয়! অনেকের বিশ্বাস । এই আইসো- 
প্যাথির উদ্দাহরণ সব্বদেশে প্রাপ্ত হওয়া যায়। অনেক স্থানে 
এলোপাথেরাও ইহার ব্যবহার করিয়! থাকেন; পিভুবিকৃক্তি 
হেড ৭০08-৫811 7311” ব্যবহার করেন। "আইসোপ্যাঘি 
সম্বন্ধে বহুবিধ মতবিভিন্রতা1 আছে সত্য, কিন্ত আমর তাহার 
উল্লেখ করিলাম না) অনেকে “হোমিওপ্য।থিকে”  "আইসো- 
প্যাথির” সহিত এক করিয়া ভুল বুঝি! থাকেল, এই. জন্তই 
সংক্ষেপচঃ ইহার আলোচনা কণা গেল। | 


মানবদেহে ওষধের ক্রিয়া । 


(7000-80]শ0, ) 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


মীনবদেহের উপাদান কি কি, শারীরবিধানবিদ্যার দ্বার] যত 
দূর জ্ঞাত হওয়া গিয়াছে, তাহার মধ্যে অনেক মতবিভিম্নতা 
ধাকিলেও, আমরা সংক্ষেপতঃ সকল মহাস্বার সাধারণ মত লইয়া 
ওষধের ক্রিয়া বুঝাইতে চেষ্ট। করিব। 

বাইবেল্‌ গ্রন্থে কএকটা ছত্রে সংক্ষেপতঃ মন্ুুষ্যের উপাদান- 
তত্ব লিখিত হইয়াছে ;_-“প্রভু পরমেশ্বর মৃত্তিকা গ্রহণ করতঃ 
তদ্বারা মনুষ্যের গঠন করিলেন, এবং নাঁসিকারন্থে, জীবনবায়ু 
প্রবাহিত করিয়া! দিলেন, তখন মনুষ্য জীবাত্মাবিশিষ্ট জীব 
হইল”। পদার্থ (11৮৫৮), জীবনীরস বা জীবনধাতু (৮1091 
8810) এবহ আত্মা 9০০1) এই ত্রিবিধ উপাদানের সমস্বয্নই যে 

“মানব”, ইহা হইতে তাহার প্রমাণ পাওয়া যায় ।* 

হিপোক্রেটিশের (7199০০:898) মতে সানবদ্দেহের উপা- 
দান ত্রিবিধ। (১) দৃঢ় উপাদান--অস্থি, মাংস প্রভৃতি ; (২) 
তরল উপাদদান---শোৌণিত, শ্নেম্মা। প্রভৃতি; (৩) শক্তি--অথবা 
যাহাতে গতি উত্পন্ন করে। 
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মানবদেহে ওষধের ক্রিয়া। ১৯ 


সজীবদ্দেহে জীবিত ও মৃত এই ছুই প্রকার পদার্থ আছে। 
জীবিত পদার্থের নাম প্রোটোপ্লাজম বা “জীবন ধাতু”) অগুবীক্ষণ 
সাহায্যে দেখা যায় ষে, উহার সর্বক্ষণ ক্রিয়াশীল এবং উহাদের 
দ্বারাই জৈবনিক কাধ্য সকল সম্পাদিত হইতেছে । জীবন 
ধাতুর ভ্রিয়াবিকারেই রোগের উৎপত্তি । গ্যালেনের মতে 
“রোগ শারীরিক অংশ কলের এমত অস্থাভাবিক্ষ অবস্থা, যাহা 
উহাদের ক্রিয়ার ব্যাঘাত করে। পদার্থেও তেজে কি এক 
অজ্ঞাত সম্বন্ধ আছে, তাহা নির্ণয় কর! ছুঃসাধ্য। কেহ কেহ 
বলেন যে, জীবনী-রস ( :021-1910) সেই সংঘটন সাধিত 
করে। মহাস্বা হানিমান বলেন, “জীবনীশক্কির বিকৃতিহেতু . 
পীড়ার উৎপত্তি ।* সেই সুক্ষ নুষ্মা তরল পদার্থের বিকৃতি 
হইতে যন্তরাদির কাষধ্যের বিশৃঙ্খলতা। ঘটে 1” 

তরল পদার্থ হইতে যে আমরা শক্তি পাই--এবৎ জীবন 
যে'শক্তিময়, এ কথ বিজ্ঞান-সম্মত | যখন কোন বিজাতীয় শত্রু 
জীবনাংশকে আক্রমণ করে, তখন তরল পদার্থের গুণানুসারে 
সেই সংবাদ শরীরের চতুর্দিকে ব্যাপ্ত হয়) (তরল পদার্থের 
মধ্য বিল্ৃতে আঘাত করিলে, সেই আঘধাত-জনিত কম্পন 
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দুশূতে বিষচিকিৎসায় লিখিত আছে-সর্প বিষের মপ্ত প্রকাঁর বেগ; বিষু 
শরীরে প্রবেশ করত্ঃ প্রথমতঃ রসধাতুকে (ছ161-8010 ) দূষিত করে 1 


২ সদ্বশবিধান-তন্ত। 


(108002) পরিধি পধাজ্ত সঞ্চালিত হয়।) তখন জীবনীশক্তি 
বিশেষ বিশেষ চিহদ্বারা যেন সাহাধ্য প্রার্থনা করে। সেই সকল 
চিহ্ছকে আমরা জীবনের যাতনা (চীংকার ) বা! রোগের লক্ষণ 
বলিয়। থাকি । লক্ষণ ব্যতীত পাড়ার অস্তিত্ব কোথায়? কেনন! 
আকার ব্যতীত বস্তর অস্তিত্ব অসম্ভব; এইজন্য গ্যালেন (0০197) 
বলিয়াছেন, “ছায়া ও দেহের ভ্তাঁ পীড়া ও লক্ষণের সম্বন্ধ 1৮% 

মানব-শরীরের উপাদান এবং পীড়া ও লক্ষণের সম্বন্ধ 
আনিয়া, অতঃপর ওঁষধ ও ওধধের ক্রিয়া জ্ঞাত হওয়া 
কর্তব্য । সদ্দশবিধানমতের ওঁষধের ক্রিয়া জানিতে হইলে, 
এগুলি অগ্রে জানা আবশ্যক । আবার উত্ত ওঁষধের ক্রিয়া ন। 
জানিলে, আরোগ্য-নির়ম বুঝা যাইবে না) এই জন্যই আমরা 
উপরোক্ত বিষয়গুলির সংক্ষিপ্ত সমালোচনা করিলাম। 

ওঁধধ কি 1 জীবশনীরে রোগোত্পার্দিকা ও রোগনাশিকা 
শক্তির নামই ওধধ,--তরল কি্বা দঢ় পদার্থ সে শক্তির আধার 
কি না, এ কথা তর্কপূর্ণ। প্রায় প্রতোক ওষধের দুইটা ক্রিয়!_- 


জবা 


ক (30157 8210 ৮৪75 108119613৮1 (100 8$)190010 9110ঘ8 1109 
10101507, 89 0155 817000%7 10110%৪ 6109 1909, 


৭ 81901012295 270 001010। 00717%0 2৮] 0000100 1১098.৮702) 
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জগতে এমন কোন পদার্থ নাই,যাহা ওঁধধ নহে, অথবা ওষ-. 
ধার্থে ব্যবহৃত হয় না) এ কথা হিন্দু চিকিৎসকগণ উত্তমন্প 
'জানিন্ডেন; তাহাদের মতে “লানৌষধিভূতৎ অগগতি কিমপি 
দ্রব্যম।”--চর্ক। 


মানবদেহে ৪ষধেরক্তিয়। ২১ 


একটীকে মুখ্য (10190 79091659801 1১01010 ) ক্রিয়া বলে, 
অপনটাকে গৌণ (39০039091৮১ ০০৮৮০ ০৮ 11001700ট) ক্রিয়া 
বলিয়। থাকে । এক বাস্ছি অহছিফেন সেবন করিলে, প্রথমতঃ 
টন্ভেজিত, সাহসী ও প্রফুল্ল হইয্বা পরক্ষণেই বিষগ্ন, ভীত ও 
আবসাদগ্রস্ত হয় ; একী অবস্থাকে সুখ্য,অপরটীকে গৌণ ক্রিষ্ার 
ফল বলা যাইতে পারে । কতকগুলি ওধধ কেবল এই: ক্রিয়ার 
অধীন নহে। 

মহাত্বা হানিমান ত।হার "0972157011৮ গ্রস্থে লিধিয়াছেন, 
“প্রত্যেক ওঁষধ, যাহা প্রথম জীবনীশক্তির উপর কার্য করে, 
র্থাৎ নুম্থ শরীরে কিছু ন! কিছু পরিবর্তন ঘটায়, তাহাকেই 
নুখ্য ক্রিয়া! কহে ; এবং জীবনীশক্তি যখন স্বকীয় প্রভাবে 
তাহার ক্ষভিপূরণ চেষ্টা করে_- তাহাই গৌণ ক্রিয়া? 
কোনও কোনও স্থলে মুখ্য ও গৌণ ক্িয়াদয় পরস্পর বিপ- 
রীত) কিন্ছ সকল প্রকার বিকৃন্তাবস্থার বিপরীতাবস্থা প্রাপ্ত হওয়া 
যায় না; প্রদাহ, ব্রণ, ক্ষত, কাশি, ইহাদের বিপরীত কি? 
োতোর বিপরীন্ত উষ্ঞতা নহেঃ উন্ঞ্তীর ন্যনতাই শৈশ্যি। 
একটি উদ1হ্রণে উহাদের পার্থক্য বুঝা বাইবে। একখানি হাত 
উঞ্জল্পে নিমজ্জিত রাখা গেল, তখন নেই হাতের তাপাংশ, 
তন্য হস্ত হইতে অধিক হুইল ; ইহ! মুখ্য ক্রিয়া; কিন্তু উহ্থা 
হুলিয়া লইলাম, কিছুক্ষণ পরে হাত মুছিয়। ফেলিলাম, তার পর 
দেখা গ্রেল যে, সেই হাতের তাপাংশ অন্য হত্ত হইতেও ন্যুন-- 
এই অপেক্ষাকৃত অধিকতর শীতলতাকে গৌণ ক্রিয়া বলিব 1* 
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২২. সুশবিধান-তত্ব। 


কিন্ত অবশেষে হানিমান ওষধধের এই ছই ক্রিয়াকে 
(48165005017 500025 ) পর্ধায়ক্রিয়া বলিয়া শ্বাকার করিয়া, 
ছিলেন; ওঁষধের ক্রিক্তার ঝা পীড়ার গতিই এইরূপ । প্রথমটী 
জীবনীশক্তির উপর উপদ্রব করে, তার শর জীবনী শক্তি স্বাস্থ, 
জাঁভের জন্য সমুচিত পরিশ্রম করতঃ কিছু কালের অন্য শ্রাস্ত 
হই পড়ে,এই জন্যই এইরূপ হুই'টী অবস্থা দেখা খায়। ডাক্তার 
হেম্পেল (82001১91) বলেন,“প্রত্যেক উঁষধ শরীরাত্যন্তরে একূপ 
হুইটা নৈদানিক পরিবর্তন ঘটায় ষে, একচী অপরটার বিপরীত 
বিলয়। ভ্রম জশ্মে। কোনও কোনও জরে যেমন অগ্রে শীত পরে 
স্লাহ ও ভাপ প্রকাশ পানু, একোনাইট সেবনেও ঠিক এরূপ 
অবস্থা টে । প্রায় দেখ! যায়, অধিক মাত্রায় মুখ্য ক্রিয়া এবং 
ক্স মাত্রার গৌণ ক্রিয়া প্রকাশ করে ।” 

“আরোগ্য-নিয়ম” প্রবন্ধে ওঁষধের মুখ্য ও গৌণ ক্রিয়ার 
কথা উঠিবে বলিয়া, অগ্রে আমর! তাহার কিঞ্চিৎ ব্যাখা! 
করিলাম, কেহ কেহ এই-.ছ্ইটী ক্রিয়াকে ক্রমান্যয়ে উত্তেজন 
ও অবসাদন বলিয়া প্রমাণ করিয়া থাকেন ; কিন্ত ডাক্তার হিউজ 
সে মত খণ্ডন করিষাছেন, তিনি বলেন “নাইটেট অব এমাইল” 
প্রভৃতি ওঁষধের মুখ্য ক্রিয়া উত্তেঙজন নহে। 
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মানবদেহে €ষধের ক্িয়া। ২৩ 


কেহ কেহ বলেন, “মুখ্য ক্রিয়া! দেখিয়া গৌন ক্রিয়া বুঝা 
ঢায; উহারা ওঁধধ ও জৈবনিক ক্রিয়ার অন্যতর লাম। 
ডাক্তার টিংকদ্‌ (7:83) বলেন যে, একটী ওউঁষধ সেবন 
কৃরিলে তাহার ক্রিয়ার স্থায়িত্ব অধিক কাল হইলেও, তাহাকে 
মুখ্য ও গৌণ ক্রিয্না রূপে বিভাগ করা' উচিত নহে। কোন্টা 
ওধধের ক্রিয়া, কোন্টী যান্ত্রিক প্রতিক্রিয়া শ্থির করা সহজ নহে । 
রূবার্ব (8900৪:১) সেবনজনিত অন্ত্রের উত্তেজন রশতঃ 
কোষ্ঠবন্ধ হইলে আমরা তাহাকে গৌণ ক্রিয়া বা যান্ত্রিক প্রতি- 
ক্রিয়া না বলিয়া এই বুঝিব যে, অস্ত্রে রবার্বের ক্রিদ়্া স্থগিত 
হইয়াছে । 

ভাক্তার “জার্ষ্টেল” একোনাইট পরীক্ষা করতঃ হানিমানের 
মতের ঠিক বিপরীত মত গ্রকাশ করিলেন; ঁষধ সেবলাস্ে 
প্রথমতঃ ঘেষে লক্ষণ প্রকাশ পাইল তাহাদিগকে *চ22851ঘ 
35101507১8" এবং তশ্পরে যান্ত্রিক ক্ষতি পূরণের চেষ্টা সকলকে 
5০০৯৩ 95180692005 বলেন ; এরূপ নূতন কথা (অসম্ভব ও 
অস্পষ্ট ১ শুনিয়া তদানীস্তন চিকিৎসকরুন্দ গ্রাহ করিলেন ন1। 

দ্বামাদের বিশ্বাস, ওঁষধ সেবনজনিত পীড়ার লক্ষণাদির সঙ্গে 
হভাবজ পীড়ার (০৮০79) 1015989র ) লক্ষপার্দগির বিশেষ 
পার্থক্য নাই ; উত্তয় পীড়াতেই এই মাত্র ষে লক্ষণ ফেধিলাস, 
পরক্ষণেই ঠিক তার বিপরীত লক্ষণ দেখিতে পাই। জরযুক্ত 
রোগে (89219 38588569) একবার শীত, একবার ভাপ, 
'ভিসারের পর. কোষ্ঠবন্ধতা, মৃত্রকৃচ্ছের পর অপেক্ষাকৃত অধিক 
ষত্রএবণ,প্লীতৃতি পর্ধ্যায় লক্ষণ প্রকাশ পায়; কে ইহাদের 
একটীকে সুখ্য অপরটটাকে গৌন ক্রিয়া বলিয়া ব্যাখ্যা করেন? 


২৪ সনৃশবিধান-তত্ব। 


পীড়ার উদ্দীপক কারণ (1550:10708 08580 ) এবং যাস্থ্রিক 
পীড়াপ্রবণতা হেুই “রোগ-লক্ষণ” প্রকাশ পায়; শুতরাৎ 
কতকগুলি লক্ষণকে পীড়োৎ্পাদ্দক কারণের ফল এবং কতক- 
গুলিকে যাস্তিক প্রতিক্রিয়ার ফল ধলিয়! ব্যাধ্য! করা ঘুক্তি- 
সঙ্গত নহে। কেহ কেহ বলেন যে, ওঁষধ সেবনের অব্য- 
বহিত পরেই যে যে লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহাদিগকে মুখ্য ক্রিয়া 
এবং কিঞ্চিৎ গৌণে (বিলম্বে) যে যে লক্ষণ প্রকাশ পাষ, 
তাহাদিগকে গৌণ.ক্রিয়া বলে; আমাদের মতে এরূপ অগ্র 
পশ্চাঙ প্রকাশের দ্বারা লক্ষণ বিভাগ করা বিধেয় নহে। 
কারণ, কোনও কোনও লক্ষণ ব্যক্তিবিশেষে গ্রারস্তে ও শেষে 
প্রক্কাশিত হইয়া থাকে, সুতরাং একই লক্ষণ এক সমষ্ষে মৃখ্য 
অন্য সময়ে গৌণ বলিয়! স্থিরীকৃত হইবে, এ কেমন ুস্তি? 
একোনাইটের মাথাব্যথা; আর্জেন্টম্‌ নাইটি,কমের প্রত্রাব 
তাহার প্রমাথ। 

ওঁষদের অধিক ও অক্স মাত্রা হইতে মুখ্য ও গৌণ ক্রিয়া 
প্রভৃতি নির্ণস্ব কর1 অতীব কঠিন; কোনও কোনও ওঁষধের বৃহৎ 
মাত্রার কার্ধা, ক্ষুদ্র মাত্রার কার্ধ্যের বিপরীত হইলেও আমরা 
অনেক স্থলে তাহার অন্যথ! দেখিতে পাই । আসের্নিক, পারদ 
এব ধাতব পদার্থের মুখ্য ক্রি অবিরত একই ভাবে পরিলক্ষিত 
হইতে থাকে, ক্রমে অননুমেয়ভাবে ও ক্রিয়া সৃশ্স হইতে 
হক্পতর এবং স্ক্মতর হইতে জুক্মতমাবস্থ। প্রাপ্ত হয় ; অবশেষে 
তাহার লোপ এবং স্বাস্থ্যলক্ষণ প্রকাশ পায়। তবে উদ্ভিদাি 
ভৈষজ্যের মুখ্য ও গ্লৌণ ক্রিয়ার প্রভেদ শ্বি্তঃ উপলব্ধি হয়, 
ইন অবশ্য ক্বীকার্ধ্যা 


আরোগ্য-নিয়ম । 


[ শশা, 0 0০৮8. ] 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 

'আরোগ্য--একটী কার্ধয, একটী কাঁধের বহুবিধ কারণ থাকিতে 
পারে ; বিভিন্ন ব্যক্তি কর্তৃক বিভিন্ন কারণ উদ্ভাবিত হয়। বমন 
একটী কার্ধ্য, ইহার কএকটা কারণ থাকিতে পারে; (ক) 
কমি; €খ) পাকস্থলীর উত্তেজন; (গ) মন্তিক্ষে রক্তসঞ্চু 
ইত্যাদি ...., এই জন্যই: ডাক্তার হিউজ লিধিয়াছেন, “যত 
দ্রিন পধ্্যস্ত শারীর-বিধান, কারণতত্ব € (১৮৮০1০৪ ১, এবহ 
ভৈষঙ্য-বিদ্যা-বিষয়ক জ্ঞান নিশ্চিত ও সংশয়হীন না হইবে, 
তত দিন আমর সদৃশবিধানচিকিৎসার ওঁষধের রোগপ্রশমিকা! 
ক্রিয়ার কোনও নিদিষ্ট ব্যাখ্যা দিতে পারি না, কেন না বিজ্ঞা- 
নের বর্তমান অবস্থা বড়ই পরিবর্তনশীল 1 

আমরা হানিমান ও তাহার প্রধান প্রধান শিষ্যবর্গ হইতে 
আরম্ত করিয়া, বর্তমান সময় পর্যযস্ত যিনি যাহ? বলিয়া ব্যাখ্য! 
করিয়াছেন, তাহার সংক্ষিপ্ত সমালোচনা করতঃ সত্য সংগ্রহ 
করিব। " 

হানিমান - ছুইী সদৃশ পীড়া এক সময়ে এক শরীরে থাকিতে 
পারে না) কেন না দুইন্গী সদৃশ পীড়ার মধ্যে প্রবলতরটী 
দুর্বলকে বিনাশ করে অর্থাৎ ভূর্বল প্রবলের দ্বারা 'বিদূরিত হয় । 
কৃত্রিম ও স্বাভাবিক পীড়া প্রত্যেকেই জীবনীশক্তির উপর কার্ধ্য 
করে; ওষধ-মেবন-জনিত পীড়া স্বাভাবিক রোগের স্থান অধি- 
কার করিয়া বসে, এবং উহা গ্রবলতর হইয়া ক্তাবজ 

1 ৩ ] 
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পীড়াকে দূর করে ) পরন্ত ওঁষধের স্বল্পতা হেতু মনুষ্য-শরীরে 
কৃত্রিম পীড়া অধিক ক্ষণ স্থায়ী হইতে পারে না, জীবনীশজ্ি- 
প্রভাবে উহা! অবিলম্বে বিনাশ-প্রাপ্ত হইয়া স্বাস্থ্য পুনঃ 
স্থাপিত হয় ।* 
. ভাক্তার রো (৮১৪৮) খাহাপেক্ষা বিজ্ঞানব্দি চিকিৎসক 
অতি কম, (হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকরুন্দের মধ্যে ) জন্মগ্রহণ 
করিয়াছেন, তিনি এবং ডাক্তার স্কিমিড্‌, মেকুপ্রবণতা৷ (2019765) 
স্কাহায্যে ওষধের ক্রয়! ঘ্যাখ্যা ক্রিয়াছেন। তাহাদের মতে পীড়া 
ও ওুঁষ্ধ, ছুইণ্টী বিপরীত মেক-্প্রবণভার ন্যায় কাঁধ্য করে; যখন 
উতভদ্ধে কার্য করিতে আরম্ভ করে, তখন তাহাদের বিসদৃশ ভাব 
দূর হইয়া উভয়ে বিনাশশ্প্রাপ্ত হয়। মেকুপ্ররণতা কি ?--ইছ! 
আমরা “অজ মাত্র! ওষধের ঝাঁয্য” প্রবন্ধে ব্যাখ্যা করিব! 
আযােমির (40০2) সাছেবের মত--"গীড়। সফল 
রুক্ষাদির জন্মের ন্যায় কুল, বীজ, বৃদ্ধি (পুরি), ফুল ফল 
এবং বিনাশ-প্রাপ্ত হয়; অতএব মত শীত্র আমরা ফুল ও ফলের 
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ক্রিয়ার বৃদ্ধি করিয়া দিতে পারি,ততই' ভাল, কেন না তাহা হইলে 
লীড়ার শ্লীদ্র শীদ্র ধ্বংস হইবে * ইহা! একটা উদ্বাহরণ মাত্র। 
অদৃশ-উদাহরণ (80910£য) সকল সময়ে সভ্য নহে । ইহা! ভিন্ন, 
উ্নীর মতে যাইলেও সিফিলিস এবং টিউমার প্রভৃতি রোগের 
ফুল ও ফল হইলেও বিনাশ দেখিতে পাওয়া! যায় না, ইহারা 
জন্ম জন্ম জীবিত থাকে । : 
ডাক্তার কছ 0), ৪:০০) ধিনি*বিজ্ঞানে অন্বিতীয় লোক, 

তাঁহার একটি প্রবন্ধে (“01 ঢা৪0)0901926)”” ) সদৃশ-বিধান- 
মতের চিকিৎসার বিস্তর জ্ঞাতব্য বিষয় লিখিয়াছেন। তিনিও 
বলেন যে, যত দিন শারীর-বিধান, আময়িক বিধান গ্রভ্ৃতি 
বিদ্যার পুনঃস্থট্টি না হইবে, তত দিন চিকিৎসাশাস্ত্রের এইরূপ 
অনিশ্চিতাবস্থা দুর হইবে নাঁ। তাহার যুক্তি সকল উপন্যাসের 
ন্যায় মনাকর্ধণী শক্তি ধারণ করে। এরূপ সবক্ষিপগ পুস্তকে 
তাহার সবিশেষ বর্ণন দুঃসাধ্য । তাহার মতে পীড়োৎপাদিকা শক্তি 
আর পীড়াপ্রবণতা শক্তি উভয়ে "সদৃশ; ইহারা একত্র হইয়া 
পাঁড়ারূপে প্রকাশ পায়। পীড়ার লক্ষণ আর কিছুই নহে, 
কেবল, পীড়াগত্ত সেঞ্রিয়করণ-শক্তি ও জীবনী-শক্তির * তুমুল 

গ্রাম চিহ্ন । পীড়া চেষ্টী করে যে, কিসে তার স্বদল বৃদ্ধি 
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করিবে, এ দ্দিকে জীবনী-শক্তি সে কার্যের বাধা দেয়। ওষধের 
শক্তির সঙ্গে ীড়া-প্রবণতা শক্তির সাদৃশ্য আছে; উঁষধ দ্বারা 
পীড়া-প্রবণতা শক্তির বৃদ্ধি করিতে হয়--€ কিন্তু সতর্ক হওয়! 
উচিত, উহা! যেন বিপদজনক ন] হয়)--তখন স্বভাবজ পীড়া, 
দুর হইয়া কেবল কৃত্রিম পীড়া থাকে । হানিমানও এ কথ। বলেন, 
তবে প্রভেদ এই যে, হানিমান ওঁষধ-সেবনজনিত পীড়াকেই 
প্রবলতর বলিয়া হ্বীকাঁর করিয়াছেন। কচের মতে ওষধের 
পীড়োৎ্পার্দিক শক্তি এবং শরীরের পীড়া-প্রবণত! শক্তির 
সম্মিলনের ফল--কৃত্রিম পীড়া (0:9£-0159939) ; কেন না ছুইটী 
সদৃশ-গতির বেগ একই দিকে প্রধাবিত হইয়া অবশেষে একা- 
কার ধারণ করে। 

(708৮ 501৩7) ডাক্তার মুলর ও ডাক্তার জার্ট্রেল্‌ 
(99:51) বলেন, এলোপ্যাথি আর হোমিওপ্যাথিতে প্রভেদ 
কি? অবিকৃত অঙ্গে বিকার উত্পাদন করিয়া বিকৃত অজের 
বিকার দূরীকরণ, যাহাকে 1৩/1৮8610* (এলোপ্যাথির একটা 
মত ) কহে; যেমন উষ্ণ জলে পদ্প্রক্ষালনে শিরঃপীড়। দূরীকরণ 
এলোপাথের! কি ইহ! অস্বীকার করিবেন, যে, সেই বিকার 
বিকৃত অঙ্গের যত নিকট করা যায়, তত শীগ্র উপকার 
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হয়? চক্ষুঃপ্রদদাহে চক্ষুর চতুর্দিকে * কণ্টিকৃ” না দিয়া, 
কষ্টিক লৌশনে চস্থুণণ প্রক্ষালন করিলে সমধিক কল পাওয়া! 
যায়। আমরা আভ্যস্তরিক ওষধ প্রয়োগে পীড়িত স্থানের 
“অতি সন্নিকটে বিকার উৎপাদন করিতে জমর্থ হই) ইহা! তুস্থ 
শরীরে ভৈষজ্যপরীক্ষার দ্বারা শ্থিরীকৃত হইয়াছে । উভয় লক্ষ- 
গণের সদূশতয ভাব হইলে আমরা স্বীকার করি যে, পীড়িত 
স্থানের অতি সন্নিকটে বিকার (কৃত্রিম-পীড়া ) উৎপাদন কর! 
হইয়াছে । ওঁষধ সেবনে ওঁষধের হৃস্মাংশ যত দৃর সুক্ষ স্থানে 
যাইতে পারে, বাহুপ্রয়োগে কি তাহা সম্পাদিত হয়? এই 
জন্যই হোমিওপাথের! আভ্যস্তরিক ওঁষধ দিতে এত অধিক ভাল- 
বাসেন। যত দিন পর্যযস্ত উভয় দলে এইরূপ মতবিভিন্নত। 
থাকিবে, যত দিন “এলোপ্যাথি” বলিলে হোমিগওপাথের শিহরিয়। 
উঠিবেন, এবং হোমিওপ্যাথি বলিলে, এলোপাথেরা হাসিয়া 
উড়াইয়া দিবেন, তত দিন পরস্পর এইরূপ অন্ধকারে থাকিতে 
হইবে। যত দ্বিন হোমিওপাঁথেরা মনে করিবেন যে, সদৃশনিয়ম 
ব্যতীত, রোগ-নিরাময়ের আর অন্ত উপায় নাই, হিপোক্রেটিশের 
সকল মতই ভ্রমপূর্থ, তত দ্দিন তাহাদের শাস্স্ের৪ উন্নতির বিশেষ 
পরিপন্থী 'ঘটিবে। উদ্ভাবনকর্ত! হানিমান, অত্যক্তান্ররাগবশবর্ভাঁ 
(00058919300) হইয়া বিশেষ বিদ্বেষভাব প্রকাশ করেন 
নাই। পরম্পর পরম্পরের শ্বাস্ত্রের যুক্তি, নিরপেক্ষভাবে দর্শন 
কর! চিকিৎসা-ব্যবসায়ী যাত্রেরই কর্তব্য । “999 019 ৮০0 
হ/))104) 59 1096025 095 2820 10991 60০ ০1075 1098৮ 
ডাক্তার জস্লিন্‌, (0০811) তাহার কয়েকটি প্রবন্ধে বলিয়া- 
ছেন “সাক্ষাৎ বা পরম্পরা সম্বন্ধে পীড়িত স্থলে কাধ্য না করিয়া, 
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কোনও ওষধ পীড়া দূর করিতে পারে না। ইনিও শ্বীকার করেন 
যে, উৎকৃষ্ট বা উন্নত এলোপ্যাথির সহিত অবনত প্রকারের 
হেমিওপ্যাথি প্রায় সমান।* 

আধুনিক বিজ্ঞানবিৎ প্রসিদ্ধ প্রসিদ্ধ ডাক্তারগণের মত এই যে, * 
ওঁষধের ক্রিয়া দ্বার যান্ত্রিক প্রতিক্রিয়া আনয়ন করতঃ রোঁগ 
নিরাময় করা যায় । ৭1196 0০০ 001019 00795 810 359৮ 
0060৮ 107 ৮10 017906 80610. 01 61১9 2000101706, 1১০৮ 1১৮ 
2, [:09০100, 01 17908126 6০8690 0 10.৮ 
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7). ০10 196015 ফেচার, গঁষধের মুখ্য ও গৌণ 
ক্রিয়ার সাহাধ্য লইয়! আরোগ্য-নিয়ম ব্যাখ্য! করিযাছেন। তিনি 
রলেন, "স্ব প্রকার রোগই: প্রদ্দাহানুগত, প্রদাহকালে স্থানীয় 
'জৈবনিকক্রিয়া প্রথমতঃ বৃদ্ধি পায়, এবং কৈশ্িক নাড়ী 
সম্কুচিত হয়ঃ এবং অবিলম্বে গৌণ ক্রিগ্লার প্রভাবে তাহা শিথিল 
ও স্কীত হইয়া পড়ে। উষধ ও স্বাভাবিক রোগ-জনন কার- 
ণের ন্যায় প্রথমে উত্তেজন দ্বারা কৈশিক নাড়ী সমস্তকে 
সংকুচিত করে ইহা দেখা যায় না, অবশেষে দেখা যায়, 
কেবল .গৌন ক্রিয়ার অবসন্নতা। অর্তএব ওঁষধ নির্বাচনকালে, 
উষধের এবং রোগ-জনন কারণের সাদৃশা দেখা উচিত। 
কিন্ত এ কথা অনেকে (702, লি৫9৪ &০,) স্বীকার করেন না) 
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আরোগ্য-নিয়ম ৩১ 


তাহাদের মতে প্রদীহ সমস্ত রোগের মূল নহে; ম্যালেরিয়া 
জর প্রভৃতিতে প্রদ্দাহ সম্ভবে না; কৈশিক নাড়ীর সংকোচন 
এবং তাহার নিত্য ফল প্রর্দাহ, এ কথা সর্বদা সত্য নহে; 
' বিশেষতঃ সর্ধপ্রকার ওষধের মুখ্য ভ্রিয়! উত্তেজনা! নহে। 

বেয়ার (881৮) সাহেবের মত ;--"আমাদের শরীরের 
বিকৃতি দূর করণার্থ আরোগ্যশক্তি নামে একটা স্বাভাবিক শক্তি 
আছে? চক্ষুঃ মধ্যে বালুকাকণ। নিক্ষিপ্ত হইলে, ( সেই বালুকা- 
কণা দৃরীকরণার্থ) দ্বাভাবিক আরোগ্য-শক্তির উত্তেজন হেতু 
অক্ষিবারি বিনিগগত হইতে থাকে । স্বাভাবিক আরোগ্য-শক্তির 
উদ্্যমেই বি্চিকাঁর বিষ ভেঁদ বমন দ্বার] বহির্গত হইতে আর্ত 
হয়। আরোগ্য-শক্তির অপেক্ষা পড়ার শক্তি বলবতী হইলে 
ওধধের প্রয়োজন হয় ; সদ্বশবিধান-মতের ওষধ দ্বার! স্বাভাবিক 
আরোগ্য-শক্তির বৃদ্ধি করা যায়,-"অর্থাৎ ওষধের ক্রিয়ার দ্বারা 
দৈহিক প্রতিক্রিগ্না আনীত হয় -যাহা পীড়ার বিপরীতাবস্থ। বা 
আরোগ্য । 

ডাক্তার হেল্‌ বলেন--“যদ্ি রোগের মুখ্য লক্ষণ প্রক!শ 
পায়, তবে অল্প গঁষধ ব্যবহার্ধ্য ; কারণ, অধিক মাত্রায় পীড়ার 
বৃদ্ধি হইতে পারে, রোগের গতি ও সদৃশবিধান-মতের ওঁষধের 
কার্যের গতি একই' দিকে প্রধাবিত, কিন্ত এ সকল যুক্তি সত্য 
বলিয়া স্বীকার কর। যায় না; কেন না রোগের মুখ্য ও গৌণ 
অবশ্থা নির্ণয় কণা অতীব কঠিন। 

এইক্মপে বিবিধ প্রকীরের মত সংগ্রহ করতঃ আমরা 
দেখিতে পাইতেছি, সদৃশবিধানের র্োগপ্রশমিক! ক্রিয়ার 
মুক্তি "কিছুই না” বা মিথ্যা নহে। তবে, চিকিৎসাবিজ্ঞান 


৩২ সদৃশবিধান-তত্ত। 


অনুমান জ্ঞানসাপেক্ষ, এই জন্যই কাহারও অহ্যপগম বা যুক্তি 
( গুখ৩০া ) নির্দোষ বলি্বা বোধ হয় না। রোগের প্রতিকার 
ওঁষধের ক্ষিয়া-ব্যাখ্যার উপর নির্ভর নাই। সদৃশরিধানমতে 
চিকিৎসিত হইয়া লক্ষ লক্ষ রোগী রোগের দ্বারণ যাতনা হইতে : 
নিষ্কৃতি পাইতেছে ; একপ প্রত্যক্ষ সন্যের ব্যাখ্যা নিশ্রয়ো- 
জন। বিধাতৃবিহিত নিয়মে ওষধ কাধ্য করুক, জীব রোগমুক্ত 
হঈম্বী সেই বিধাতাকেই' ধন্যবাদ দিতে থাকুন, ইহাই আমাদের 
আস্তরিক প্রার্থনা । 


(রেইন 


ক্ষুছেমাত্রা ওষধের বীর্য ব৷ কার্্যকরী-শত্তি । 
(৮০ 0৪" 9441], 00088, ) 


তুর্থ পরিচ্ছেদ । 


কারধ্যতঃ পরীক্ষা দ্বারাই মহাত্মা! হানিমান অতি ক্ষদ্র মাত্র 
ওঁষধ ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়া গিয়াছেন। ক্ষুত্র মাত্রা 
বলিলে পরমাণু বুঝায় সত্য, কিন্ত পরমাণু যে কত ুক্ষম ইহা 
ত শ্ছির হয় লাই; পরমাণুরও পরমাণু আছে,--তাহার নামও 
পরমাণু । পদার্থের বিতাজ্যতা-গুণে (যে গুণ থাকাতে পদার্থকে 
ঘত ইচ্ছ! তত ভাগে বিভক্ত করা ধায়, কিন্ত পরমাণু অপেক্ষা 
শুক্ধ করা যায় না) প্রত্যেক পদার্থকে শৃক্ম সুৃশ্ম পরমাণু সমূহে 
পরিণত করা যায়। পদার্থের পরমাণু যে আমাদের শরীরে 
কোনও না কোনও ক্রিয়া প্রকাশ করে, এ কথা কেহই অস্বীকার 
করিতে পারেন না। ূ 

হ্বনিমান “অনুবটিকা” (9109919) ব্যবহার করিয়া ভাল 


ক্ুদ্রমাত্র। উুষধের বীর্য্য বা কার্য্যকরী-শক্তি। ৩৩ 


করেন নাই; হোমিওপ্যাথি বলিলেই অগ্রে অনুবটিক1 মনে 
পড়ে,মার সত্যালত্য বিচারের কথা মনে আমে না । 

আমরা যে ফুলের গন্ধ আগ্রাণ করি, এই ভ্্রাণক্রিয়া 
,নাসিকারদ্ধ, মধ্যন্থ চর্শের নিয়বন্তা সায় দ্বারাই সম্পাদিত হইয়া 
থাকে ; ফুলের একটি পরমাণুও আমাদের ঘ্রাণপথে আসিলে 
আমরা জানিতে পারি; শ্রীকুলের গন্ধ কোটী কোটা লোক 
আত্রাণ করুন, এবং তার পর উহ1 পুনরায় ওজন কর] হউক, 
দেখা যাইবে, উহার ভারিত্বের কিছুমাত্র ও ইতরবিশেষ হয় নাই। 
পদার্থের কন সুক্ষাংশ যে আমাদের দর্শনেজ্িয়ের স্বীয়ুর উপর 
আধিপত্য করিতে পারে, তাহ] নির্ণয় কর! যায় না। 

'অবিমিএ্ বা তীত্র প্রুমিক এসিড. (১009510 4১০19) বিষের 


কয়েকী বা্পাকার পরমাণু আমাদের শ্বামপথে প্রবিষ্ট হইলে, 


তত্ক্ষণাৎ মৃত্যু ঘটে, কিক্ত আমরা যদি উহ1 ওজন করিয়া দেখি, 
ভাহা হইলে এক রতির কোটী অংশের এক অংশও হইীবে ন1 1৯ 

ুস্থ শরীরে, সুক্ষ পরমাণুর কার্যকরী শক্তির রথ! উল্লি- 
খিত হইল, কিন্ত সর্ৃশবিপান-চিকিৎসা! মতে গীড়িত শরীরে 
যে কিরূপে কার্ধ্য করে, এক্ষণে তাহাই সমালোচনা করিব। এই 
সকল বুঝ।ইতে হইলে _গতিবিজ্ঞান (1)7087012556100 0007), 
মেন্ট-প্রবণতা (7১9158060১১, তারলাবিজ্ঞান (1176০07 ০£ 
৪০11০.) প্রভৃতি বুঝাইতে হইবে । আমরা ক্রমে ক্রমে 
উহাদের সমাবেশ করিতেছি । 


225 
* ম্যালেরিঘা) উপদংশ, জলাতঙ্ক প্রভৃতি রোগের বীজ কর্তৃক মন্তুষা- 


শরীর পীড়িত হয, ইহা সব্ধবাদিসন্মত, কিন্তু অণুবীক্ষণ সাহাষোও ইহাদের 
সুশ্ষ্ত্বের সীম। করা যায না) এই অল্পহতেতু ইহান্রে.কার্যযকারিতা কেহ 
অস্বীকার করিতে পান্নে ন!॥ 


৩৪ মদৃশবিধান-তন্ব। 


সদ্বশবিধানমতের ওঁষধ অতি সুক্ষ মাত্রা হইলেও পীড়িত 
শরীরে কার্ধ্য করে। কারণ, প্রথমতঃ তাহারা সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
অর্থাং একবারেই পীড়িত শ্বলে কার্য করে। তাহার প্রমাণ, সুস্থ 
শরীরে সেই ওষধ সেবন করিয়! সরৃশচিহ্ন প্রকাশ পাইতে দেখ! 
গিয়াছে। (ইহাতে অবিশ্বাস হয়,পরীক্ষা করিয়া দেখিতে পারেন), 
শরীরাভ্যস্তরের গীড়ায়, ওঁষধ বাহ্য প্রয়োগ করিয়া এলোপ্যাথি 
ভাক্তারেরা মনে করেন, যে, আমরা ঠিক গীড়িত স্থলেই ঁষৰ 
দিলাম, ইহাপেক্ষা সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ওঁষধ প্রয়োগ আবার কি ? 
কিন্ত মনুষ্য-শরীরের নিন্মীণ-বিধান সেরূপ নহে; ঘড়ির ছাল! 
পরিষ্কার করিলে, আভ্যন্তরিক চাকার কিছুই হয় না, অন্ত্রের 
মল পরিষ্কার করিলে, সকল গীড়া দ্র হইতে পারে না, অন্ত্রও 
(1653559 ) এক প্রকার বাহ্য ত্বক মাত্র। লৌহ ও চুস্বকে 
ষেব্ূপ আকর্ষণ, পীড়িত স্থল ও সনৃশবিধান-মতের ওষধেও 
সেইরূপ সম্বন্ধ! আধর্ধতচিকিংসকেরা “ও$ষধের কার্স্য” সম্বন্ধে 
যেরূপ বৈজ্ঞানিক ব্যাখা করিয়া গিয়াছেন। তাহা শুনিলে 
আশ্চ্ধ্যান্িত হইতে হয়। তাহাদের মতে, ভৈষজ্যে ক্ষিতি, 
তেজঃ £ভূতি পদ্দার্থ থাকে; যেষে ওষধে ক্ষিতির ভাগ 
অধিক, তীহাঁরা পৃথিবীর নিকটস্ত অঙ্গ বানিম্ন শাখা প্রশাখাৰ 
কার্য করে; সেইৰপ তেজের আধিক্যে উদ্ধী দেশে, (যেমন 
মন্তিক্ষে) কাধ্য করে। তাহারা আরও বলেন, “বীর্ধ্য বিপাকে 
ওষধের গুণের তারতম্য হয় ।” 
দ্বিতীয় কারণ,_- অতি ক্ষুদ্র মাত্র! গঁধধেই পীড়িত স্থলে অধিক 
কার্ধ্য হয়। পীড়া প্রব্ণ-স্থলে অল্প কারণেই লীড়ানয়ন করে ; দগ্ধ 
হস্তে দূরস্থ অগ্নির অগ্প উত্তাপেই যাতনানুভূত হয়; বেদনাযুক্ক 


্ষরমাত্রা গধধের বীর্যা ব। কার্যযকরী-শক্তি । ৩৫ 


স্থানে অল্প 'সঘাতে বেদনা অনুভব ক্ষরা যায়। প্রদাহযুক্ত চচ্ষুঃ 
অল্প মাতা আলোকও সহ্য করিতে পারে না। সঙ্গীতের. মধুর 
ধ্বনিও, শ্রবণেন্দ্িয়ের আভ্যত্তরিক বিল্লিপ্রদ্ধাহে (যে বিল্লির 
“দ্বারা শব্গাদ্দি প্রতিধ্বনিত হয়) ভয়ানক কষটপ্রদ বলিয়া যোধ 
হয়। ইহা ধিনি জানেন না, তিনিই রোগীর শয্যাপার্খে গিয়া, 
তাচ্ছীল্য প্রকাশ করতঃ বলিতে পারেন, “ওহে ক্বাও, তোমার 
এক শিশি "গ্লোবিউল্”$$ষধ, আমি একবারেই সেবন করিতেছি, 
আমার কিছুই হইবে না।” ভয়ানক বীরত্ব! এক জন চস্ষুঃ- 
প্রদ্াহযুক্ত রোগী সবুজ বর্ণের চদ্মা চক্ষে দিয়া, অতি অন্ধকার 
গুছে বসিয়া আছে, আমি সুস্থ চক্কৃঃ লইয়া, সেই গৃহে গিয়া! 
বলিলাম, “কেন হে, এরূপ অন্ধকারে কেন? জানালা খুলিয়! 
দাও, চসম! দূরে নিক্ষেপ কর, কিছু কষ্ট হইবে না; এই দ্বেখ ন। 
আমার কিছুই হইতেছে না ?” ইহ্থারা মনে করেন না যে, সুস্থ 
শরীরের ক্রিগ্না পীড়িত শরীরের ক্রিয়া হইতে সম্পূর্ণ রূপ 
বিভিন্ন । 

হিন্দ চিকিৎসকগণ ইহাদের মাত্রা-গ্রন্থে স্বীকার করিয়া 
গিয়াছেন যে, অতি সুক্ষ মাত্রীতেও ওষধ কার্য করিতে পারে। 
পদার্থবিশেষের আভ্রাণে জরাদি প্রবল বিষের ধ্বৎস হয়; এ কথ! 
তাহাদের গ্রহ্থেও লিখিত আছে ;-- 

'গেক্ষমান্রায় মৃদ্দিততুষ।াবর্তদলস্য তু। 
বৃশ্চিকেন নরোবিদ্ধঃ ক্ষণাৎ ভবতি নির্ব্বিষঃ ॥7 
অপরাজিতা ফুলের পাত? রগড়াইয়। ভ্রাণ* লইলে, এ্রকাহিক 
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আকন 


গ একখানি ইউরোপীয় জাহাজ পারদ বাইয়। ঘাইতেছিগ, ঘটনাক্রমে 
একটি প্যাক খুলিম] খানিকট। পাপ বহির্গত হয়। তিন সপ্তাহ মধ্যে এ জাহা- 


৩৬ সদৃশবিধান-তত্ব। 


প্রভৃতি পালাজর নিরাময় হয়; সেইবপ হুড়হুড়ের পাঁতা রগড়া- 
ইয়া ভ্রাণ লইলে বৃশ্চিকদ্ট ব্যক্তির বিষের শাস্তি হয়--. 
( চিকিৎসা-সম্মিলনী )। তীহাদের বটিকা প্রস্তত প্রণীলীতেও 
ওঘধের মাত্রার হুক্ষত্ব প্রকাশ পায়) এক বা ছুই রতি প্রমাণের 
বটিকা হইল ; অথচ তাহাতে এক শত বকাল আছে, তাহা 
হইলে,এক রতি প্রমাণের একটী বটিকাতে প্রত্যেক $ষধের 53৮ 
অংশ থাকিল। 

কাধ্যতঃ উপকার ন1 দেখিলে, কখনই সাধারণে “হোমিও- 
প্যথির”আদর করিত না; বিজ্ঞান না জানিলে ইহার সম্যক তত্ব 
বুঝিবার সুবিধা নাই । বিজ্ঞানে সমধিক বৃযুৎ্পন্ন না হইলে ইহাতে 
প্রবেশ কর ছুঃসাধ্য। তবে সৌভাগ্যের বিষয় যে, সদৃশ 
লক্ষণ দেখিয়া ওষধ দ্রিলেই উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। রোগীর 
আরোগ্যই প্রয়োজন-ব্যাখ্য] লইয়া গৃহস্থ কি করিবে ? 

অলস ওষধের কাধ্য সন্বন্বে আমর! দুক্টটী কারণ বলিয়াছিঃ 
এক্ষণে তৃ হীয় কারণের উন্লেধখ করা যাউক; ওষধের -প্রস্তত 
প্রক্রিয়ার দ্বারা গুণের তারতম্য ঘটে ; আমরা যে প্রকারে ওষধ 
প্রস্তত করি, উহাতে গুণের বুদ্ধি পায়; প্রত্যেক ওষধ কিরূপ 
প্রণালীতে প্রস্তত হয়, ইহা! হোমিওপ্যাথিক্‌ ফার্দমীকোপিয়া ব! 
ওঁষধ-প্রস্ততপ্রণালীতে লিখিত হইয়াছে ; তবে এ শ্কলে উহা- 
দের বৈজ্ঞানিক ব্যাখ্য] প্রদান করিব। | 





জরস্থ ঢুইশত লোকের ম্খ আইসে”(9811580 )-- ৫৮৪৮৪ 1০ 
টএা004--50 566, 

91080 [60719 129৮6 7১90 1াগেগা 80106. 0025৫,06 80 01208 ০8. 
659 2000 18851008191 হা & 20015 02)616 90171)96. 90? 991282৩ 
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শক্তি-বিজ্ঞ'ন। 


(17708 081 2010ঘ7124710 5) 
অর্থাৎ র্ণে (গদছএণ০ম ) শক্তির যুক্তি নিরূপণ । 


ওঁষধের পরমাণুর সমগ্র বা অধিক মাত্রা যে শক্তি প্রকাশ 
করে, আমর! তাহাকে ওঁষধের সাধারণ জড়ত্ব শক্তি (5০97- 
68) 10709) বলি; কিন্ত ওঁষধের পরমাণু অতি হুক্মন্মপে বিভা- 
দিত হইলে, ষে এক নৃতন শক্তির বিকাশ হয়, আমরা তাহাকে 
)79/0010-0:00) “চালিত-শক্তি” বলিয়া থাকি; দ্রব্যের 
চুর্শীবস্থায় বা হুশ বিভাগে পরমাণুর ষে এক নূতন শক্তির 
বিকাশ হয়, ইহ! দেখিয়াই হানিমান ওর্ধধের শক্তি (2০%৩20)) 
নাম নির্দেশ করিয়াছেন । তিনি “চুর্ণকে”ও অতি হৃক্ষ চূর্ণ করিয়া 
ভাহা হইতে এক নূতন শক্তির উদ্ভাবন জন্য কএকটি সহজ পন্থা! 
আবিফার করিয়! গিয়াছেন ; যদ্যপি কোনও একটি কঠিন পদার্থ 
ক্রমাগ্গত চূর্ণ কর! যাঁয়, তাহ! হইলে তাহার বিভাজ্যতার একটি 
নীম! থাকে, অর্থাৎ কঠিন পদার্থ চূর্ণ হইতে হইতে এমন আঅব- 
স্থায় আইসে.ষে, তাহাপেক্ষা আর চূর্ণিত হয় না) যদি বল দ্বারা 
আরও চূর্ণ করিতে চেষ্ট! কর! যায়, তাহা হইলে একটি চূর্ণের 
উপর আর একটি চুর্নের সংশ্থিতিতে বা আঘাতে যোগাকর্ষণী- 
শক্তিঙ্ছ (00099575৩ "£০:০০) প্রভাবে আবার একত্রিত হইম্বা 
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৩৮, সদৃশবিধান- তত্ব । 
গুল জড় পদার্থে পরিণত হয় 1বিশেষ কঠিন দ্রব্যের যোগাকর্ষণ 
ভরুল দ্রব্যের যোগাকর্ষণ অপেক্ষা গ্রবল। 

মেকু-প্রবণতা (0192 ) সাহায্যে (ধে শক্ি-বলে, 
বস্তর পরমাণু সকল ভাহার কেন্দ্রীভিমুখে আকৃষ্ট হয়) 
তাহণদে'র পূর্ববাবস্থা পরিণতির বেগ প্রবল হয়; তাহার উপর 
আবার আধাত পাইয়া পরমাণু সকল আরও সন্পিকটবর্তাঁ হয়? 
তখন পরস্পরের আকর্ষণ আরও বৃদ্ধি পায়, ভুতরাং যে. আঘাত 
চূর্ণ করিতব, সেই আতখাতই আবার সংষোগের লাহাষ্য করিষে। 


দুপ্ধ-শর্করা। 


হানিমান্‌ এই সকল দেখিয়! ভৈষজ্য-চুর্ণ প্রস্তত করিবার, এক 
অতি সহজ উপায় উদ্ভাবন করিয়। গিয়শছেন ) তিনি হাধানদিস্তা 
বা ধলে গড়ানভাৰে (5119175 20002) আখাত দিয়া চূর্ণ প্রস্ত 
করিতেন ; এরপ প্ররক্রিয়াতে যেগুলি একবার চুর্ণ হইয়! যায়, 
তাহারা নূতন চুর্ণের অনেক দুরে থাকে; কাজে কাজেই 
সংষোজকশক্তির বেগের হাস হয়। ইহাঁতেও ঈপসিত ফল 
প্রাপ্ত হওয়া যার না; এজন্ত তিনি উভৈষজ্যখ্চণহীন ভিন্ন পদার্থ 
€ 02,-7550308781 9০1১৪০০০০০---যেমন, হুপ্ধ-শর্কর1) সাহাষ্যে 
চূর্ণ প্রশ্যত করিতে উপদেশ দ্িয়াছেন। 


20000898698 হও গো৪6218 3 00 £11 00186851082 2009 2977500 00. 9 
1001877 8700. ০০0 079 20260985208 20015020158, 
€ ০০৪/৪% ) 
'যৌগাকির্ষণ--যে শক্তির ছ্বার। অতি ক্ষুত স্কুত পরয়াুপু্জ পরস্পর 
গার হইয়! শ্ব'ল জড় পদার্থে পরিণত হু? পরমাপু সফল পরস্পর স্পর্শ করিলেই 
যোগাকর্ষণ গণে আক হইয়া সিলিত হয় । বন্ধু! এ আকর্ণের প্রতিবন্ধক | 


দদ্রমান্র! গধধের কার্ধ্যকরীশক্তি। ২৯ 


দুপ্ধ-শর্করার দ্বার! ছুইটি উদ্দেশ্ত সাধিত হয়। প্রথমতঃ 
(ক) ইহ1 পরমাথুকে বিশ্লেষ করিতে পারে; দ্বিতীয়তঃ, খে) 
বিচু্ণিত পরমাগুকে বিভাজিতাবস্থায় রাখিয়া থাকে । 

ছুই বস্তর আঘাত প্রতিতাতে, তাহাদের অস্থি বা আকার 
ভগ্ন হইয়া যায়, ষধের পরমাণু ছুপ্ধ-শর্করার অংশ্ধয়ের দ্বার! 
প্রত্যেক বার আঘাত পাইতে থাকে £ সুতরাং শীঘ্র শীঘ্র চরণ 
হইয়া যায়। সেই বিভাজিত অংশ সকল পরম্পর একত্রিত 
হইতে পারে না; কেন না, তাহাদের মধ্যে ভিন্ন বস্তার (ছুপ্ধ-শর্কা 
রার) পরমাগু থাকিয়া, তাহাদের যোগীকর্ষণী শক্তির (0০09819 
£009) বেগ হ্রাস করিয়! দেয়; হুভরাং তাহারা সেইরূপ বিভক্ত 
অবস্থায় থাকে। 

কিন্ত এক মাত্রা ওঁষধ ত্রমাগত চূর্ণ করিতে আর্ত করিলে, 
ক্রমে চুর্ণের সংখ্যা বৃদ্ধি পায় এবং পরস্পর সন্নিকটবন্তাঁ হইতে 
থাকে। তখন সংযোজিকা শক্তি বিকাঁশ পাইতে পারে । এজন্য 
মহাত্মা হানিমান এক বার চূর্ণ করতঃ আবার নূতন দুগ্ধ-শর্কর! 
দিয়া চুর্ণ করিতে লাগিলেন; কিন্ত ইহাতেও সুবিধা হইল ন1। 
ক্রমে দুপ্ধ-শর্করার ভাগ এত অধিক হয় যে, একটি খলে ধরে 
না এবং এক জনে চূর্ণ করিতে পারে না। এক জনে ত্রিশ দিন 
পরিশ্রম না করিলে আর ত্রিশ শক্তির চুর্ণ প্রস্তুত হয় না; এই- 
রূপ অসুবিধা দেখিয়া একটি নৃতন পথ আবিক্কার করিলেন। এক 
গ্রেণ তধধ অহিত, ৯৯ গ্রেণ ছুগ্ধ-শর্কর! দিয়া প্রথম কএক ঘন্টা 
পেব করতঃ যে চূর্ণ প্রস্তত করিলেন, তাহার নাম প্রথম শতমিক, 
চূর্ণ; এবং তাহার পর ষেই প্রথম ক্রমের এক ভাগের সহিত' 
আবার ৯৯ অংশ নূতন ছৃপ্ঠ-শর্কর! দিয়! ক্ষণেক কাল পেখণ করতঃ 


৪৩ সদৃশবিধান-তত্ব। 


২য় ক্রম চূর্ণ প্রস্তত করিলেন। এইরূপ করিয়া! দেখিলেন, এই 
নিয়মে পদার্থ সকল অদ্ভি হুদ্র ও সহজে চূর্ণ হইয়া যায়। 
এক গ্রেণ বালুকা বা কয়লাকে (91109 ০: 0৮৮৮. ০৪.) 
৯৯ গ্রেণ চিনির সহিত পেষণ করিতে আরম্ত করা গেল, যখন' 
সকল অংশ সমানভাবে পেষিত হইল, তখন প্রত্যেক বালু- 
কাংশ অপেক্ষাকৃত অধিক দুর্ধ-শর্করার অংশের সহিত বেষ্টিত 
হইল। এইরূপে চুর্ণের আধিক্য হইতে লাগিল। প্রত্যেক 
ক্রমের চুর্ণেতে সম্মান সংখ্যক চূর্ণ থাকে, তৃতীয় ক্রমের 
ভুর্ণেতে যদ্দি একশত খণ্ড বাঁলুকা থাকে, তাহা! হইলে ত্রিশ 
ক্রুমের চূর্ণেও একশত থণ্ড বালুকা চূর্ণ প্রাপ্ত হওয়া যাইবে, 
তবে আকারে ক্ষুদ্রত্বে পরিণত হইতে থাকিবে । কেহ কেহ 
স্থির করিয়াছেন (070 659 28:০0 ০0£ 0706 1)050790. &০0 01১৪) 
যে, প্রত্যেক ক্রমের চুর্ণ তাহার পরবস্তাঁ ক্রমের চুর্ণের সহিত, 
একশত অংশে ও এক অংশে যে অনুপাত তাহার জমান। 
'মতঃপর অন্য প্রকারে অর্থাৎ এল্‌্কোহল্‌ সাহায্যে যে পর- 
মাণুকে বিভাগ করা যায়, আমর! তাহার বিষয় উল্লেখ করিতেছি । 


তারল্য। 


পেলার0জছ 0 90770.) 


. পরমাণু যে কত হুক, তাহা কেছ স্থির করিতে পারেন 
নাই; আমর। পদার্থের “হুশ্মসতা" প্রত্যক্ষ করিতে অনদমর্থ 
হইয়া, অধুবীক্ষণ সাহায্য লইয়! থাকি, কিন্তু তাহাতেও বন্থর 
নিশ্চয় করা যায় না। মানব-শরীরের শ্সায়ুমণ্ডলীর হুস্ষ্তা কি 
প্রত্যক্ষ করতঃ স্থির করা যায়? এরূপ অনেক বিষয় আছে, 
যাহা! ইল্জ্িয়গোচর হয় না, যাহা যাল্ত্রিক পরীক্ষাপ়ও পরিজ্ঞাত 
হইতে পারা যায় না, অখচ তাহাদের ক্রিয়া জানিতে ক 
দেখিতে পাওয়া যায়; এ কথ! সহজে কেহ বুঝিতে পারেন্‌ 
না, এই জন্যই সাধারণে এই অল্প মাত্রা দেখিয়া হোমিও- 
প্যাথির উপর দ্বণা প্রকাশ করেন | 

তাপ তরল পদার্থকে ক্রমে তরলতর ও তরলতম করতঃ 
দ্রবশক্কিকে বৃদ্ধি করায়। তরল দ্রব্যের যোগাঁকর্ষণ অল্প ; আবার 
তরল পর্দার্থে সকল স্থানে পরমাণু সমানাংশে বিভাজিত থাঁকে 
লবণাক্ত জলে” এক খণ্ড লবণ দ্িলে তাহ গলিয়! যায় না! ; 
কেন না এ জল লবণময় ; উহার সকল স্থানে লবণ সমানাংশে 
বিভীজিত | * | 
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৪২ । সদৃশরিধান্-তত্ব। 

যখন এক বিন্দু ওয়ধ ৯৯ বিস্মু এলকোহল সহিত আলো" 
ড়িত হয়, তখন স্ছেঁ এক বিন্দু গষধের পরমাণু, এই ৯৯ অংশ 
গ্রলকোহলে সমানাংশে সর্বত্র বিভাজিত হয়। যোগা- 
কর্ষণ শক্তির স্কাস হইস্স! যায়; এবং ক্রমে ক্রমে পরমাণু হুক্ত্ 
লাঁত করিতে থাকে । কোনও কোনও দ্রব্য নিতাস্ত কঠিনাবস্থায় 
এন্‌কোহলে ভব হয় না, কিন্ত ৬ ক্রম পর্যত্ত চূর্ণ প্রস্তত করতঃ 
অবশেষে এলকোহল বা পরিক্রত জল জাহাষ্যে ভ্রবণীয় হয়) 
ইহা পরীক্ষা-সিদ্ধ। কেহ কেহ বলেন, জল্ফরকে * দ্রব করা 
যায় না; কিন্ত আমরা পরীক্ষা! দ্বারা জানিয়াছি, উহাকে দ্রব 
কর যাঁয়। 

_ এইরূপে বিবিধ উপায়ে প্রব্যের পরমাণুর বিভাজ্যতা লাধন 
করা যায়) কিন্তু ইহার শেষ ফল সত্য কিনা, অর্থাৎ সেই 
হুশ্ক পরমাণু আমাদের শরীরে কোনও ক্রিয়া প্রকাশ করাইতে 
সক্ষম কি না, ইহা প্রমাণতঃ দেখ! যাউক। 

পরমাণু বিভাঙ্গিত হইলে থে গুণের তারতম্য ঘটে, এ কথা 
চিকিৎসক ও পদার্ধবিৎ উচ্ভয়ের পরিজ্ঞাত হওয়া আবশ্যক! 
ভাবী কালে পদার্থ-তত্ববিদেরা এই বিষয়ে মহাত্বা হানিমানকে 
ধন্যবাদ না দিয়! থাকিতে পীরিষেন মা) পদার্থ অনাদি-অনস্ত- 
বিশিষ্ট ; পদার্ঘতত্ব ঘে কি,হানিমান তাহা বেস্‌ বুঝিয়াছিলেন। 

এলোপাথ ভাক্তারগণ এইরূপ গুণ সম্ভব বলিয়া স্বীকার 
করেন বটে, কিন্ত কা্য্যতঃ হই এক স্থল ব্যতীত, সকল স্থানে 
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ক্ষুদ্রমাত্র। গষধের কার্য্যকরীশক্তি। ৪৩ 


প্রয়োগ করেন না। অধিক মাত্র! পারদ মেবনে ভেদ হইয়া 
থাকে ; কিন্ত এলোপ্যাথিক্‌ প্র,পিল” (8159 78115)--াহা ষ্টার্চ 
বা চিনির সাহাষেয প্রস্তত, তাহাতে যে পারদাংশ থাকে, তাহা 
চক্ষে দ্নেখা যায় না! সত্য, কিন্ত সেবনে মুখ আইসে। 





বৈজ্ঞানিক ব্যাখ্যা। 


চূর্ণেতে ওঁধধের ক্রিয়াশীলতা বৃদ্ধি পায় কেন? কএকটি 
বৈজ্ঞানিক ব্যাখ্যা, যাহারা উহার মত-পোঁষক হইবে, বড় কঠিন 
হইলেও, সংক্ষেপতঃ সন্নিবেশিত করিলাম ) রসায়নবিদ্যা ও 
পদার্থ বিদ্যার সাহায্যে সহজে বুঝিতে পারা যাইবে । 

একটি পদার্থকে চূর্ণ করিলে, তাহার উপরিভাগ বা বহির্ভাগ 
(9০৮০) বৃদ্ধি পায়; যতই চূর্ণ সংখ্যা বৃদ্ধি পায়, ততই: বহি- 
তাগ বৃদ্ধি পায়; এক পাত অভ্রকে বহুতর পাতলা পাতে বিভগ্ক 
করিয়া বিছ্যত্ধর্মাক্রাত্ত করা যায়। (4 01589 01001053518. 
39790. 919061681, 100 ৪1011667105 2৮ 256০ 002006218001706, 
[159 25951900065 ০019 7000 4৪ 20702090 60 6৪ ৪0৮" 
09, 11)6 10191202 001209208 100129.) অর্থাৎ পদার্থের উপরি- 
ভাগেই চল বিছ্যুৎ্ধর্ের শ্থিতি। অভ্যন্তরে কিছুই থাকে না | 
একটি শুন্তগর্ত চালক (4. 10110 11179 ০০005০%০) সেমানায়" 
তনের) এবং একটি নিরেট্‌ চালক (9০120 02106 ০02450$0£ ) 
সমান পরিমাণে সচল তাড়িৎকে গ্রহণ 'ও ধারণ করিতে পারে। 
একটি বৃহৎ গোঁলাকে, ৪11) কতকগুলি ছোট ছোট গ্োলীভে। 
পরিণত করিলে উহাদের উপরিতল অনেক বৃদ্ধি পায়, (কেন ন! 


8৪ . সনৃশবিধান-তত্ব | 


আত্যস্তর-ক্ষেত্র বহির্ভাগ হয়) এজন্য অনেক ভাড়িও গ্রহণ 
করিতে পারে । * 
চর্ণ ও তারল্যে গষধের পরমাণুর অস্তিত্ব 
অণুবীক্ষণ সাহায্যে পরীক্ষা । 
ডাক্তার চার্শন্‌ মেয়ার্‌ হপার্‌ + অগুবীক্ষণ সাহায্যে পরীক্ষ 
করিয়া দেখিয়াছেন যে, এক গ্রেণ. পদার্থ নিম্মলিখিত তালিকা! 


অনুযায়ী বিভাজিত হইতে পারে। ূ 
প্লাটিনমূ ... [ু10]1০0 (সহত্র কোটীর অধিক) বা পরার্ধ 
পারা ২, 5১, এ 
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ক 1185115009" সাহেব অতি সতর্কভাবে সাধারণের সম্ম.ধে পরীক্ষা-কাধ্য 
সমাধা করেন, তিনি প্রথমে বিশুদ্ধ শর্করা! এলকোহল, প্রভৃতির পরমাণু প্রত্যক্ষ 
ফরাইলেন ;ভার পর কোনও গুঁধষ্ঠগরর ১২* শক্তি চূর্ণ পরীক্ষার জন্য ছই শত্ত 
শক্তির গেলাস, ব্যবহার করেন, এবং উহ্থার সাহায্যে মুল পদার্থের অস্তিত্ব 
প্রত্যক্ষ করিয়।ছিলেন!। ভীহার মতে মহামূল্যবান ধাতু সক অতিশদ্ন বি- 
চর্ণিতত হইলেও। তাহার! এলকোহলে ব! এলে অবণীয় নহে । শবে তারল্যে সেই 
বিভাঞ্ষিত অণু সকলের সমব্যবধান ব| সামগ্রসারপে অবন্থিতি ঘটে। উহার! 
ভজীব-শরীরে কার্ধা করিতে আহ্চর্যযক্সপে সমর্থ হঘ। একটি ধাতব পরমাণু 


একটি কল্লিত রেখার হত অংশ এবং রক্কেতর কথিক1 তঠচ অংশ? যদি 
ও তত 


কেহ আর্সেনিক ৫) এক গ্রেণ সেবন করে, তবে ১১৫২*০*৪ অথু ভ্জণ 


(করিল? রকের কণিকা অপেক্ষ। ধাতন কণিকা গষুদ্রতর, সুতরাং হজে 


ও শী শী শামীর্যজের যেখানে সেঞ্খালে ঘাইজে পারে 


ক্ষুদেমাত্রা গধধের কার্য্যকরীশক্তি। ৪৫ 
সীসা 5, ০০ 0821190) সহ ফোটীর অধিক 


লৌহ ... ১, ী 

তাত্র 5 এ দশ লক্ষ 
* রৌপা 

স্বর্ণ ( 


রসায়নশাস্মজ্ঞ পিট, জ (96:92) সাহেব (00900156 850 
1)617091 0? 60০ 40%0070 ) মাকুররিয়স করোসাইবসের 
পঞ্চদশ ক্রেমে মূল পদার্থের চিহ্ন দেখিতে পাইয়াছিলেন। 

এক গ্রেণ, মবগনাভির ৩০*২০০১০৯৩১০০০১৪০৯১০৪০ পর- 
মাধু ধ্বংস হইলেও, ওজনে কম দেখিতে পাওয়া যায় না। এক 
বন্দু রক্ততে ১*১*১০০ৎ লাল কণিক! বিদ্যমান আছে ।* তাহার 
প্রত্যেকটি দর্শনেক্রিয়ের স্সায়ুর উপর আধিপত্য করিলে, তবে 
দর্শন কার্ধয হয়। 

ডাক্তার “সেজিন্‌" প্রথমতঃ কুপ্রম্‌ মিটালিকম্‌ ১২) চুর্ণেতে 
কাল ও ঈষৎ কটা বর্ণ মিশ্রণের ন্যায় এক প্রকার বর্ণ দেখিতে 
পাইয়াছিলেন, এবং সৌর অণুবীক্ষণ সাহায্যে ছুই শত শকিষ্চিক্ত 
ওষধের অধু দেখিতে পাঁওয়! যায় বলিয়া স্বীকার করেন। | 

শারীরবিদ্যা সাহায্যে জানা গিয়াছে যে, ভেকের রেতঃ 
বা বীর্যের (32729) ৩ গ্রেণ লইয়া! উহাতে এক মের জল 
দিলেও অগুপ্রসবিনী € ডিমপাঁড়ান ) শক্তির কিছুমাত্র হাস হয় 
না। ডাক্তার আর্নজ্ড (44010) গৌবীজ দ্বারা অনেক 
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৪৬. সদৃশবিধান-তত্ব । 


পরীক্ষা করিয়াছিলেন; একাংশ বীজে শভাধিক অংশ জল 
দিলেও উহার তেজের কিছুমাত্র র্বতা হয় না। ডাক্তার 
আ্যামেডর্* বলেন, “স্ভীচ্ছদ্দ (87007) সত্তেও স্ত্রীদিগের গর্ভ- 
সধ্ধার হইয়াছে এব্প প্রমাণ পাওয়া ষায়।” অনেক স্থহুল 
হস্পামশ ও বৃহদংশের কাধ্য একরপ ; এরূপ উদ্দাহরণ অতীব 
আশ্ধ্যজনক ! 

ডাক্তার রমেল্‌ বলেন, *সদৃশবিধান মতের চিকিৎসার 
ওঁষধ কেবল গতি-বিজ্ঞান (1970800159802) সাহায্যেই 
গুণের আধিক্য লাভ করে। তাড়ি, আলোক, তেজ, শব 
প্রভৃতির ন্যায় ওষধ সকলও স্বাভাবিক বেগ প্রাপ্ত হয়। নিয়- 
লিখিত কএকটি সত্য লইয়া! ওষধের ক্রিয়ার শক্তির ব্যাখ্যা 
করা যায় ১. 

কে) বিস্কারণশক্তির গতি কেন্দ্রবিমুখী অর্থাৎ ষে গতি মধ্য- 
সান ত্য'গ করিয়া যায়। 

থে) ইহাকে দ্রব্য হইতে দ্রব্যাতস্তরে প্রয়োগ কর! যায়। 

রগ) ঘর্ধণে ইহার শক্তি বৃদ্ধি পায়। এক বিন্দু ওষধ যে 

৯৯ অংশ এলকোহলে মিশ্রিত হইয়া সমুদদায় উষধরূপে পরিণত 
হয়, সে কেবল -ভপরোক্ত নিক়মান্থসারে সম্পাদিত হয়। 
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কষুঙমাত্রা গষধের কার্য্যকরীশত্তি। ৪৭ 


ভল্গকুবার্ট ($0080১0১9) তাহার “আত্মার ইতিহাস" 
নামক গ্রন্থে বলিয়াছেন) “0 90869 জ০]] ০? 102995 
1008 006 90210)1177)20৮ 01 006 ত191016 0:10 ৪ 
০ 0০0৩7 17828086 165918 71১90 (0০ 0610915 20 
190 0100%592, 999563 60 3209016956 89912 78 9৮90, 
0০০ 0৩ 00309995001 ০0৫ % 00206 15 00906 ৮০ ৪1099১* 
অনৃষ্ত অস্তর্জগতের শক্তি, বাহ জগতের অণুপুরক ; কি অদ্ৃত 
নিয়মে এ ব্রচ্মাু-্ট্টি,কি নিয়মে যে সে শক্তি প্রভৃতি পরিচালিত 
হয়, ইহা কে কত দিনে শ্থির করিবেন? কেহ কেহ বলেন, 
*[/119 29 1718509 ৮০ 2০৮ ০0 110 অর্থণ্ "ওধধের জীবন মনুষ্য 
জীবনের উপর কার্ধ্য করিয়া থাকে; ওষধ জড় নহে, সজীব 
পদার্থ ।” 

কতকগুলি ওষধ যেমন, সাইলিকা, ব্যারাইটা, লাইকো" 
পোডিয়ম্‌ কঠিন অবস্থায় কিছুই কার্ধ্য করিতে সক্ষম নহে ; 
কিন্ত উহাদের পরমাণুর সুক্ষত্তে বা উচ্চ ক্রুষে ওধধ রূপে বিশেষ 
ফল পাওয়া যায়। ওঁষধ বৃহৎ মাত্রায় ব্যবহার করিলে, শরীরের 
অত্যন্তরে একরপ প্রদাহ জন্মে; যন্ত্র সকলের জৈবনিক ক্রিয়ার 
উদ্যমে দেই বিষ্বাভীয় পদার্থ অনেক স্থলে বিদূরিত হয় 
(ভেদ বমন প্রভৃতির দ্বারা )। কিন্তু হুঙ্ষ্ষমীত্রা ব্যবহারে সে 
আশঙ্কা থাকে না। অথচ শুক সুক্ষ দ্গায়ুরদ কর্তৃক সেই 
ওষধের পরমাণু সকল আকশ্খিত হইয়1 সমধিক কার্ধ্যকরী হয়। 

কেহ কেহ বলেন; ধের মাতা ও গুণ (৫8908 ৪5৫ 
08811 ) বীজগণিতের দুইটি সংখ্যার ঘন ফলের অনুপাতের 
তায় কাধ্য.করৈ; একটিকে ক এবং অপরটিকে খ ধরিয়া উহাদের 


৪৮ সদৃশবিধান-তত্ব । 


ঘন করিলে,যেষন--€(কশ"খ )১৩-ক*+-৩কং খ+৩ক খং+ধৎ 
হয়, অর্থাৎ “ক? (পদার্থ) যভ কমিতে লাগিল, খ (গণ) তত 
বৃদ্ধি পাইতে থাকিল।- ক্রমে পদার্থ চলিয়া! গেল, গুণ রহিল । 
এই জন্যই কুভিয্বীর বলিয়াছেন,--+1956: 23 0১০ 069038- 
৪7 0? 8050200258৮ 055595 এঅঞ্য 09৮ ৪৮:90£6 ৰ্ 
£5708305-অর্থাৎ পদার্থ গুণের আধার মাত্র পদ্দার্থ চলিয়া যায) 
কিন্ত গুণ থাকে । 

্রমান্ধ সমাজেই কেবল ক্ষুদ্রমাত্রার কথা লইয়া সদৃশ- 
বিধানের উপর অবিশ্বাস ও বিদ্রপ! এমন সময় আসিবে, 
বা আমিতেছে, যাহ! এই সকল ভ্রমান্ধ অবিশ্বাসীর অনুতাপ 
স্বশবিধান চিকিৎসার দ্বিগুণতর অনুকূল হইবে। আমাদের 
বিপরীত-মতবা্ী জর্ডন্‌ সাহেৰ বলেন যে, সদৃশবিধান মতে 
নির্বাচিত ওষধ নিরতিশয় ক্ষুদ্রতম হইলেও যে, আশ্র্যজনক 
ক্রিন্তা দেখায়, এ বিষয়ে আর কাহারও সন্দেহ নাই; হুতরাং ক্ষুত্র- 
মাত্র! লইয়া. হোমিওপ্যাথিকে বিদ্রপ বা অগ্রাহ করার কাল 
আর নাই. ।* | 
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ক্রেম-নির্ণয়। 


(70810702400 20507599) 


' কিরূপ পীড়.য় কিরূপ বধের কোন্‌ ডাইলিউশন 
ব্যবহাধ্য। 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 

সদশবিধান মতেই হউক্‌, আর এলোপ্যাথি মতেই হউক, 
কিম্বা ঘে মতেই হউক, পীড়ার প্রকৃত ওঁষধ নির্বাচিত হইলে, 
তঁধধের উপকারিতা মাত্রার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে। কোষ্ঠবদ্ধ 
দূর করিতে এলোপাথেরা ৪ আউন্স রেড়ীর তৈল দিয়া থাকেন 
নাঃ মশক মারিতে কেহ কামান ষাআান না) কিম্বা একটি 
গোলাভে একদল সৈন্য নিহত হইতে পারে না; প্রকৃত ওষধের 
প্রকৃত মাত্রার উপর ফল নির্ভর করে। আমর! এক্ষণে হানিমান 
হইতে বর্তমান বা আধুনিক চিকিৎসকগণের মভ সকল সমা- 
লোচনা করিব। 

হানিমান--তিনি ক্রমে ক্রমে যে উচ্চ শক্তি প্রয়োগ 
করিতে আরস্ত করিঘ্বাছিলেন, এ কথা! তাঁহার চিকিৎসা হইডে 
জানা ষায়। তাহার প্রথমাবস্ছরর চিকিৎসাকালে তিনি এক দিন 
আর্ণিকা মূল ৪ গ্রেপ মাত্রা, একটি ৪ বারি বৎসরের বালককে 
এবং একটি হাঁপানি রোগীকে (496815 ) ভিরেট।াম ৩ গ্রেণ 
মাত্রায় দিয়াছিলেন। সেই বর্ষেই অর্থাৎ ১৭৯৮ শ্বঃ অব কোনও 


কোনও ওঁষধের অর্থ ডাম হইতে এক ডাষ পর্ধ্স্ত প্রত্যহ সেবন 
৫ 


৫০ সদবশবিধান-তত্ব। 


করিতে দ্বিতেন) তার পরবর্ষে অহিফেনের মূল অরি আরক্ত- 
জরে (9০9219৮ £8ঘ৪২) ব্যবহার করিলেন । অতঃপর বেলাভনা উচ্চ 
ক্রমে ব্যবহার করিয়! আশ্চর্যজনক ফললাভ করিয়াছিলেন । 
তিনি যে ত্রমে ক্রমে উচ্চ ক্রম ব্যবহার করিতে আরম্ভ করেন, 
তাহা একমাত্র কারণ, রোগের বৃদ্ধি না করিয়া রোগ নিরামন 
করণ; এবং এই জন্যই তিনি কার্য্যতঃ নিয়ক্রম হইতেই উচ্চ 
ক্রমে গিয়াছিলেন । পরীক্ষা করতঃ ষণহারা এ সত্য দেখিয়াছেন, 
তাহার! বুঝিয়াছেন যে, কেন হানিমান এইরূপ উচ্চক্রম ব্যবহার 
করিতেন । তাহার চিকিৎসার আশ্চধ্য ফল দেখিয়া শক্র মিত্র 
সকলেই ঈধ্যান্ষিত হইয়! উঠিলেন; এবং চতুর্দিক হইতে প্রকান্টা- 
ভাবে ইহার সবিস্তার উত্তর প্রার্থনা করিতে লাগিলেন ; হিউফ 
ল্যাণ্ড ল্লে5£51859) তন্মধ্যে একজন । হানিমান তাহার প্রত্যুত্তরে 
এই কথা বলেন যে, ওষধের কঠিন অবস্থাপেক্ষা তরলাবস্থায় 
শীঘ্র শীঘ্র কার্য করে; এবং ওঁষধ অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ 
করিলে, বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। অন্য একটি তৈষজ্যহীন 
ভ্রব্যের সহিত উঁষধের পরমাণুর ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। 
হানিমান তাহার শঅগ্গ্যানম্* গ্রন্থে (১৮১০থ$) লিখিয়।- 
ছিলেন যে, সদৃশবিধান মতে ওুঁষধ নির্বাচিত হইজেও, 
সে ওগঁষধধের মাত্রা এত হুক করা যায় না, যাহা কিয়ৎপরি- 
মাণেও স্বভাবজ পীড়াপেক্ষা প্রবলতর হইবে লা। অতি হুশ 
মাত্রার কাধ্য, পীড়ার সমান হইতে পারেক্*। তাঁর পর তিনি 
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জ্রম-নির্ণর | .. ৫১ 


আসেনিক ১৮, নক্সভমিকা ৯, হাওসায়েমস্‌ ৮, এবৎ পল্স্‌ ৯২ 
ব্যবহার করিয়| দেখিলেন, ইহাতে আশাতীত ফল পাওয়। খাস 
তখন সর্বপ্রকার পীড়াতেই এই একরূপ শক্তি ব্যবহার করিতেন; 
১৮২৫ গঃ অন্ধে তাঁহাঁর কৃত “মেটিরিয়া মেডিকা” গ্রচ্ছে কয়েকটি 
ওষধের নিয্লিখিতন্নপ পক্রম” স্থির করিমাছিলেন ; যথা-- 

ডিজিটেলিস্‌ (১, ৩০), লেডম (১৫), ক্যালকেরিয়া, চায়না, 
ভিরেটাম, হাওসায়েমস্, অরমূ (১২), খ্রামো ৯), ইপিকাক 
(৩), অল্ফার, আর্জেন্টমূ ২য় ভ্রেমচূর্ণ, হিপার সল্ফার ও 
ক্রমচুর্ণ, হেলিবোরস্, কোনায়মূ, চেলিডোনিয়মঃ থুজ (৩০), 
ফক্ষরিক্‌ এসিড. ৫১), মিউরেটিক্‌ এসিড, (৩), ইউফে্,িয়া, 
ক্যালকে এসিটকা', ট্যারাক্স, কলোসিম্থ (মুল অরিষ্ট ও ৩০ ), 
আযাসেরমূ ($8৪:810) (১২) এবং ১৫), ক্যাপফিকম্‌ ০), কার্কো। 
তেজি, ্ট্যানমূ ওয় ক্রেমচুর্ণ, বিসমথ্‌ ২য় ক্রমচূর্ণ! 

অতঃপর, তিনি ৩০ শতমিক ভ্রম ব্যবহার করিতে আরম 
করিয়াছিলেন ।* তাহার তদানীত্তন মত-_নৃতন ও পুরাতন উত় 
পীড়াতে একরূপ ক্রম” ব্যবহার করা যায়; তবে এইমাত্র প্রভেদ্ 
থাকিষে যে, প্রবল নৃতন্‌ পীড়ায় উক্ত ওষধ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে,কিস্ত পুরাতন পীড়াতে তাহার প্রয়োজন হইবে না। 
হুশনিমান তাহারণঅর্গানমৃশ্নামক গ্রন্থের শেষ সংস্করণে বলিয়াছেন 
যে,৩০শত্তির উপর সর্বদা সম্পূর্ণ নির্ভর কর! যায় না,কখনও ৬০ 


পাপা পিপিপি পপ 
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(১৫০, ৩০০) শক্তির ওধধ প্রয়োজন হয়। বহুদর্শন-জনিত ফল 
এইকূপই হইক্জা থাকে৷ ক্রমেই মত পরিবর্তিত হয়। 

এক দিবস হানিমান তাহার একটি রোগীকে অহ্থিফেন, 
হুরাসারের সহিত মিশ্রিত করিয়া! দিয়া এই আশ্চর্য্য গুণের 
পরিচয় পাইযাছিলেন; তার পর তিনি (২৭০) ভ্রেমের বেলাডন! 
ব্যবহার করতঃ আরো! অত্যাশ্চর্য্য ফল পাঠীতে লাগিলেন। এক 
দিবস তিনি ড্রেোসিরার €১৫ শক্তি) এক বিন্দু দিয়া (যাহা 
প্রস্তুত সময়ে বিংশতি বার আলোড়িত করিয়! “শি” প্রস্তত 
করা হইয়াছিল।) একটি হুপিংকফ-( ঘৃৎড়ী )-যুক্ত শিশুর 
প্রাণনাশ করিতে বসিয়াছিলেন। 

হানিমানের এইরূপ মতপরিবর্তন দেখিয়া সকলে তাহাকে 
বাতুল বলিয়৷ উপহাস করিতেন ; কিন্ত তিনি যে জত্যানুসন্ধানে 
এরূপ করিতেন, তাহ! সত্যান্থ্রাগী ব্যতীত কেহই বুঝিতে পারি- 
বেন না। 

ভাক্তার “রো” বলিয়াছেনৃ--“রোগের প্রকৃতি বুষিয়া “ক্রম 
নির্ণয় করিতে হয় ; যেখানে রোগপ্রবণতা-শক্তির বৃদ্ধি, সেখানে 
উচ্চক্রম (অ্প-ওঁষধ ) প্রয়োগ করা কর্তব্য। ডাক্তার চিৎকৃস্‌ 
বলেন,--নৃতন ব্যাধিতে নিম্ন ও মধ্যবস্ত ক্রম ব্যবহার করিলে 
শীত্র শীঘ্র উপকার প্রাপ্ত হওয়া ষ্বায়; পুরাতন ব্যাধিতে প্রায় 
উচ্চতম ক্রম প্রশ্নোগ করিতে হয়। স্ছানিক বা যাস্ত্রিক বিকারে 
উচ্চক্রম ব্যবহার্ধ্য ; ফল; কথা, ওঁষধ, ওঁষধের বীর্ধ্য, রোগ এবং 
রোগের স্থাব্রিত্ব দেখিয়! “ক্রেম”-নির্বাচন বিধেষ় ; রোগীর অবস্থা, 
জাতি (পুরুষ কি স্ত্রী, কেন না পুকুষাপেক্ষা স্ত্রী জাতির পক্ষে 
অল্প ওঁধধ ব্যবহার সর্ধত্র বিধি আছে), প্রকৃতি €09107)62- 
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1090 যেমন রক্তপ্রধান ধাতৃতে অক্সমাত্রায় কার্য করে ), 
প্র্দেশ--যেমন উজ্প্রধান দেশে অতি হুক্ষমান্রা শীত শীত 
কার্ধয করে ।*--এ সকল সর্ববদ! মনে রাখা কর্তব্য । 

' ডাক্তার এটোমার বলেন--শ্যর্দি পীড়িত ও সুস্থ ব্যক্তিকে 
সমন মাত্রায় ওষধ সেবন করান যায়, তবে ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ 
প্রকাশ পায় । হুস্থ শরীরে যে মাত্রা নিশ্চয়ই কোনও না কোন্‌ 
ক্রিয়া প্রকাশ করে, পীড়িত শরীরে সে ক্রিয়া হইবে কিন! 
সন্দেহ"; তিনি আরও বলেন, “বৃহৎ মাত্রীর কার্য শীঘ্র শীঘ্র 
প্রকাশ পায় সত্য, কিন্ত অক্পক্ষণ স্থায়ী হয়; আবার অল্প মাত্রার 
কাঁধ্য ধীরে ধীরে হয় বটে (অতি বিস্তীর্ণভাবে ), কিন্ত তাহার 
্থাত্িত্ব অধিক ক্ষণ ।+ অতএব যদি শীঘ্র শীঘ্র উপকার প্রয়োজন 
হয়, তবে বুহণ্ধ মাত্রায় ব্যবহার কর্তব্য; অন্তথা ক্ষুদ্র মাত্রা! 
ঘি ক্ষণস্থায়ী উপকার প্রয়োজন হয়, তবে সেখানে বৃহৎ মাত্রা! 


পপ পচ আত উদ 
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ব্যবহারে ক্ষতি কি? আবার বর্ধীকভাবে (100575151য ) উপ- 
কার দেওয়া উচিত বোধ করিলে,বৃহৎ মাত্র! ; এবং বিস্তীর্ণভাবে 
€ 11660925৩19 ) উপকার দিবার প্রয়োজন হইলে ক্ষুদ্ধ মাহা 
ব্যবহার্ধ্য। নৃতন রোগে, বৃহৎ মাত্রা বা নিম্ন ক্রম এবং পুরাতন 
রোগে অল্প মাত্রা বা উচ্চ ভ্রম ব্যবহার এই জন্যই প্রশস্ত । 

তিনি সদ্বশ-নিয়মে ওঁষধ-নির্বাচন ও ওঁষধপ্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দিয়াছেন ; এক গ্রেণ আর্সেনিক হ্শ্থ ব্যক্তির পক্ষে বৃহৎ 
মাত্রা ও এক গ্রেণ ভারব্যাস্কমূ (ঘ০:১৪৪০৩]) ) ক্ষুদ্র মাত্রা ) কিন্ত 
পীড়িতের পক্ষে ইহার স্থিরতা নাই। অতএব কেবলমাত্র পীড়া 
দেখিয়াই ওঁষধের মাত্রা নিরূপণ কর্তব্য। যেমন বৃহৎ মাত্রা আর্সে- 
নিক সেবনে যেরূপ লক্ষপাদি প্রকাশ পায়, পীড়াতে ঘি আমর! 
তৎ্সদৃশ £লক্ষণ দেখিতে পাই, তবে বৃহৎ মাত্রা প্রয়োগ করিব । 
এবং ক্ষুদ্র মাত্রা সেবনে যেরূপ ক্রিয়া প্রকাশ পায়, ঘদি সেইরূপ 
লক্ষণ পীড়াতভেও বর্তমান থাকে, তবে ক্ষুদ্রে মাতা ব্যবহার্ধ্য । 
কিন্ত ইহা! লইয়া কার্য্য-ক্ষেত্রে, প্রবেশ করা অসম্ভব; কারণ 
আমাদের “মেটিরিয়া মেভডিকা" এখনও এরূপ সম্পূর্ণত্ব লাভ 
করিতে পারে নাই। দ্বিতীয়তঃ পাকস্থলীপ্রদাহ (983৮0৮5 ) 7 
অথবা! ফুসফুস্প্রদাহ (0601907018১) রোগে পধ্যায়ক্রমে বৃহৎ 
মাত্রায় আরেনিক্‌ ও সল্ফার দিতে ডাক্তার ছেরিং 9:১৪) 
সাহস করেন ন1। পুর্বোক্ত মতের পোষকতায় বলিয়াছেন 
যে, ওঁধধের মুখ্য ক্রিয়া প্রকাশ পাইলে, নিমবক্রম এবং, গৌণ 
ক্রিয়। প্রকাশ পাইলে উচ্চ ক্রেম ব্যবহার করিতে হয়। 

ডাক্তার “ক£* বলেন--”“রোগের লক্ষণের 'সহিত ঁষধের 
লক্ষণ যদ্দি অত্যন্ত সাদৃশ্যভাব ধারণ করে, তবে উচ্চ ক্রম 
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ব্যবহার্য, সে দ্ছলে নিম ক্রেম দিলে বড়ই অনিষ্ট হয়) সদৃশ 
ভাব অল্প হইলে বৃহৎ মাত্রা ব। নিয় ক্রম ব্যবহার করিতে হয়; 
কিন্ত আরোগ্য পক্ষে বড়ই সন্দেহ থাকে। 

ডাক্তার মুর 0), 8106) এ সম্বন্ধে অধিক সমালোচনা! ও 
বিবিধ পরীক্ষা করতঃ মত প্রকাশ করিলে, তাহার মতকে সত্য 
বলিয়া অনেকে সাদরে গ্রহণ করিয়াছেন। উহার মতেস্্নুতন 
পীড়াতে নিম্ন ক্রম এবং পুরাতন পীড়াতে উচ্চক্রম দেওয়া সাধারণ 
বিধি । তবে বিশেষ স্থলে বিশেষ বিধিও আছে । তিনি বলেন-. 
"আমি ৯ হইতে ১০০ শক্তি পর্্যস্ত ব্যবহার করতঃ পুরাতন 
পীড়াতে আশ্চর্য ফললাভ করিয়াছি । ১০০০ শক্তিতে আমার 
বিশ্বাস নাই। বালকগণের পক্ষে নিয় ক্রম.ব্যবহার করিলে 
বিশেষ ফল পাওয়! যায়, কেন ন1! তাহাদের পাড়া সকল প্রায় 
নৃতন এবং বৃদ্ধগণের পক্ষে উচ্চ ক্রেম ভাল, কেন না তাহাদের 
পীড়া সকল প্রায় পূরাতন। তিনি একটি তালিকা দিয়াছেন, 
যাহাতে শারীর-বিধান-বিকারানুযায়ী উচ্চ ও নিম “ক্রম” 
নির্ধবাচ্য 1 যে যে শ্থণনের পাড়াতে নিন ক্রেম ব্যবহার্য, প্রথমতঃ 
তাহার তালিক1 দেওয়া! গেল। ঘথা;--. 

১। কোবময় স্তর (0911518 61890.) | 

২। পেশীমণ্ডলী (45800197 9৪6920-)। 

৩। অস্থিপ্রদেশ (0889088 খি86920.) | 

৪। জক্গিশ্থল, উপাস্ছি প্রভৃতি (০185) 08:815295)1 

৫| রৃক্তবাহিনী নাড়ী (ড 88০০1৪75090) 

৬। গঞ্জমালা (91500518195 56909) 


৫৬ সরৃশবিধান-তত্তব 1, 


৭ ত্বক ও শ্রৈম্িক স্তর (00509005 ঞাওএে 20008 
0153095.) 

নিম্বলিখিত স্থানের পড়াতে ক্রমাবয়ে উচ্চ ক্রম ব্যবহার করা 
ঘায় £-. 

১। গতিশকিপ্রদদ যন্ত্র (1,09020000 8109878008১ ) 

২। রক্তমঞ্চালন যন্ত্র (0০129919007 81009212605, ) 

৩। পরিপাক সম্বন্ধীয় যন্ত্র (1)129855০ 20108795608, ) 

81 অনন ও মুর যন্ত্র (069280-020চয 0:8509.) 

৫1 শ্বাসযন্ত্র (29512196977 80575095* ) 

৬। ম্সায়ুমণ্ডল ( ব2:5৮003 89910, ) 

ডাক্তার “স্কট” বলেন-_-যেখানে জীবনীশক্কির বৃদ্ধি পায়; 
অর্থাৎ নৃতন রোগে নিম্ন ক্রম দিবে ; এবং নির্বাচিত ওঁষধ পুনঃ 
পুনঃ প্রদান করা কর্তব্য ; কেন না প্রতিক্রিয়া-কাল অতি অঙগক্ষণ 
কারী হয়। কিন্ত জীবনীশক্তির হাস দেখিতে পাইলে, 
উচ্চ ক্রমের উষধ ব্যবহার করা বিধেয়। আবার বিরাম বা স্বন্স- 
বিরাম দেখিয়া মাত্র! নির্বধাচ্য ; যেখানে সম্পূর্ণ বিরাম সেখানে 
নিয় ক্রম, এবং যেখানে স্বর্পবিরাম সেখানে উচ্চ ক্রম ব্যবহার 
করিতে হইবে। তাহার মতে ওষধ. গন পুনঃ দরিয়া, অধিক 
মাত্রায় পরিণত করা যায়| 

ডাক্তার ষরকার বলেন-_“ক্রমনির্ণয কর! অতীব কঠিন; 
(92519 01 0855198 &, 17009050105 ) 3 গঁষধ নির্ধবাচনের 
সন্ষে কেবল ডাইলিউশনল নির্দেশ করিলে চলিবে না, কোন্‌ 
শক্ষির কতটুকু কিন্ূপে রোগীকে ব্যবহ্ছেক),সেই অঙ্গে তাহাও 


ক্রম-নির্ণয়। ৫৭ 


স্থির করিতে হইবে । আমাদের মতে বাঁগক বালিকা ও যাহাদের 
অত্যলল ওধধে শীঘ্র শীদ্র কারধ্য হয়, (998067819 [0928005 ) 
তাহাদিগকে অধুবটিকা প্রদান কর! কর্তব্য । অথুবটিকা! প্রয়োগ 
গুলে আরক দিলে হোমিওপ্যাথিক এগ্রাভেশন্‌ বা ওষধের বৃদ্ধি 
হইয়া থাকে । যুবকদিগের পক্ষেস্অর্থাৎ সহজে যাহাদের শরীরে 
বধের কার্ধ্য হয় না, (10588067709 79:90, ) সেখানে 
আরকই প্রশস্ত । 'আবার অরিষ্ট প্রয়োগস্থলে অগুবটিক! প্রয়োগ 
করিলে,কিছুই উপকার হয় না। এরূপ বিষয় স্থির করিতে হইলে, 
মোটামুটি নিয়লিখিত বিষয়গুলি মনে রাখিয়া কার্য্যক্ষেত্ে 
প্রবেশ করিতে হইবে। 

শ্বাসপ্রশ্থীস যন্ত্রের পীড়ায় নিম ক্রম; শ্লে্বাপ্রধান ও স্থ্ায়ু- 
প্রধান ধাতুতে উচ্চ ক্রম; বাত ও উপদংশ পাড়ায় নিয় ক্রম ; 
নিয় ক্রম বলিলে আমরা ৬ষ্ঠ ক্রুম বুঝিয়া থাকি ।” 

[179 10089 0)0980101.- 

770 026685/12 ০,712 ০ 219016724 

এইরূপ বহুবিধ চিকিৎসকের বহুবিধ মত; ক্রেমনির্ণয় বহু- 
দর্শিতার ফল ধাহাঁরা সদবশ-রিধানের চিকিৎসায় রোগের বুদ্ধি 
(442285907 ) দেখিয়াছেন, তাহার এ সকল কথা সহজে 
বুঝিতে পারিবেন; পাছে রোগ বৃদ্ধি পাঁয়, এই জন্যই অনেক 
স্থলে উচ্চ ক্রম হইতে নিয় ভ্রমে আমিতে হয়। আবার উচ্চ ক্রম 
দিয়া অধধ! উত্তেজনা! আনয়ন করাও ভাল নহে । ডাক্তার হিউজ 
তাহার মেটি'রিষ। মেডিকাতে প্রায় প্রত্যেক ওষধের ক্রম বলিয়া 
দিয়াছেন ? তিনি প্রায় ৩* ক্রেমের' উপর ব্যবহার করেন নাই। 
৩* ক্রম তাঁহাঁও বিয়ল; কএকটি দ্রব্য যাহাদের কঠিনাবস্থায় 


৫৮ সদৃশবিধান-তত্ব। 


কোনও ফল দর্শে না, তাহাদের উচ্চ ক্রম ব্যবহার করিতে উপ- 
দেশ দিয়াছেন। 
যাহারা এলোপাধি ডাক্তার ছিলেন, কাহার প্রথমতঃ 
প্রায় উচ্চ শক্তি ব্যবহার করেন না। আমরা ডাক্তার হিউজ 
প্রভৃতি ইদানীস্তন ডাক্তারগণের মত লইক্ক! নিম্নে একটি ওঁষধের 
শক্তির তালিকা দিলাম । যে সফল ওঁষধ সর্বদা প্রয়োজন--এ 
মকল ওঁষধের সচরাচর ব্যবহৃত শক্তির উল্লেখ করা গেল। 
বিশেষ বিশেষ রোগে, ওবধ বিশেষের বিশেষ শক্তি নির্বাচন 
করিতে হয়, এ কথ! যেন শিক্ষার্থীর! সতত মনে রাখেন। 
এসিড কার্বলিকৃ--৫, ৩)। 
». ” হাইডোসিয়ানিক--(৩; ৬১ ১২)। 
১. ফল্ফরিক--€৩১ ১২) বহুমৃত্র রোগে নিম্মক্রম ব্যবহার্য । 
».. নাইটি ক--(১,৬ ও ৩০] ব্যবহার্য ।--10:5 ০, 
একোনাইট--তীব্র জরেট১--৩১ ৬১ ১২) ভেদ বমীতে--১১ 
বাত, ক্লেপেও এরক্ধপ। ল্গাক্বিক বিকারে 
(১২৩০) সপন) 32055, 
এলোজ--রক্তামাশয় রোগে"(০১১ ৩)স্ডাক্কার ডনহাম 
(৮, 105017970) বলেন, ২০০ শক্তিই উৎকৃষ্ট । 
এন্টিমনি ক্রুডম্--€৬, ১২)--ডাৎ হিউজ 1). ন9০ বলেন, 
মধ্যবর্তী ক্রম ৬১) উৎকৃষ্ট | 
এপ্টিমনি টার্ট-.৯, ৩ ১২ ও ১৫ ও ৩৭) শক্তিতে 
উপকার পাওয়া যায়। 
এপিস--(৩ ও ৬১), শোধ রোগে, চু ঃপ্রদাহে উচ্চ ক্রম 
ব্যব্হার্ধয । ' 


ক্রম-নির্ণয়। ৫৯ 


আর্জেন্টম্‌ মিটা--(৬), ও € ২৫ ক্রমের চূর্ণ )। 
আর্জেন্টমূ নাইট-_-(৩) ও (০); ডাক্তার মহেত্রলাল সর- 
কার, হামের পর চক্ষুঃপ্র্ধাহে (৩*) শক্তি 
দিতে বলায়, আশ্চর্য ফল পাইয়াছি। আমর! 
নি ভ্রম দিয়া কিছুই ফল পাই নাই। 
আর্ণিকা--0৩) আঘাত; স্ফোটকে কখনও কখনও এই ওঁষধের 
(২০০) শক্তিতে আশ্চর্য্য ফল দেখা গিয়াছে। 
স্ত্রীলোকের গর্ভ সময়ে অভিঘাত-জনিত 
পীড়ায় প্রায় এই ভ্রম ব্যবহার্য । 
আর্সেনিক-+ওলাউঠার বিকারাবস্থাক়। (১ ও ৩দচুর্ণ); 
পুরাতন উদ্বরাময়ে ৩)) শ্রেম্মাজনিত নৃততন 
পীড়াতে ০); পুরাতন বিরাম জরে (৩০); 
হাঁপকাশ (4907) রোগে (১০০ ও ২০০) । 
অরমৃ-মিটা--(১২ দচুর্ণ); কখনও কখনও হানিমান 
(১২, ৩০) ব্যবহার করিতেন। 
ব্যাপটিসিয়া--€ ১ম ও ৬ষ্ঠ) 
ব্যারাইটা কার্ধানিকা--(৮ ও ১২)) কিন্তু ডন্হাম বলেন 
যে, তালুমূল-গ্রস্থির প্রদাহে বা কঠিনাবস্থায় 
€(২০* শক্তি ) আশ্চর্য্যর্ূপ কার্য করে। 
বেলাড়না--(সচরাচর প্রদাহে নিয়ক্রম)॥ কখনও কখনও (৩০, 
৯০০) শক্তিতে অধিক ফল প্রাপ্ত হওষা যায়; 
কলিকাতা! সহরের কএকটি বিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
এই ওঁষধটির (৩০) শক্তি ব্যবহার করিয়া যেরূপ ফল পাইয়াছেন, 
তাহারা আর নিম্ন ক্রমে যাইতে চাহেন না। 


৬০ সদবশবিধান-তত্তব। 


ব্রাওনিয়1-”0৩ ও ৬); বাত রোগে নিন ক্রম; শ্বাস যম্ত্রের 
রোগে উচ্চ ক্রম (৩০)। 

ক্যালকেরিয়া””( ১২ ও ৩৭) ব্যবহৃত হয়। 

ক্যানাবিশ--প্রমেহ রোগেঃ মূল অরিষ্ট ) অন্যান্য স্থলে 
(৬১ ১২১)। 

ক্যাস্থারিস--(৩, ১২) বাগ প্রয়োগে মূল অরিষ্টের এক- 
মাত্রা ও ৪০ মাতা জল। 

কার্ষবো-ভেজি (৬, ১২) ডাং হিউজ বলেন, ৩য় ক্রম চুর্ণেতে 
বৃদ্ধগণের অজীর্ণ রোগ শীন্র শীঘ্র দুর হয়। 

সিভুন--€ ২ক় শক্তি ) পালাজর, বাহ! ঠিক নির্দিষ্ট সময়ে 
(0/০০৮-110০) আইসে, এই' ওঁষধ ব্যবহার 
করিলে নিশ্চয়ই আর সে জর আইসে না। 

ক্যামোমিলা--৬, ১৮)-"ডাক্কার ম্যাডেন্‌, ভনহামৃ, বেয়েজ, 
হলকুশ্ঘ। ডাক্তার সরকার বলেন যেঃ ১২শ 
শক্তিতে বালকগণের অতিশয় উপকার হয়। 

চেলিডোনিয়ম--€ মূল অরিষ্ট, ১, ৩) ব্যবহার্য্য । 

সবাইকিউটা--সকল শক্তিতেই কাধ্য করে। 

সিনা-+€৩, ৩০) ২০০ শক্তিতে শুত্র-কমি-জনিত-পাড়া দূর 
হয়, এঁধৎ কমি-জনন শক্তির হ্রাস করে । 

চায়ন1--€ ১২ ) ডাং হিউজ মেল অরিষ্ট, ২য়); স্বাম়ুবিকারে 
উচ্চ ভ্রম । আমরা হূর্বলতার জন্ত ১২শ শক্তি 
দিয়া থাকি। ডাঁং সল্জার (7, 981892) 
অতিষার ও আধ্বান রোগে এ শক্তি ব্যবহার 
করিয়াছেন। 


এম-নির্ণয়,। ৬১ 


ককিউলস্- মধ্যম ক্রম ব্যবহাধ্য । 

কলোসিস্থ--(৩-৯২ ) ১ হানিমছিনর মতে (১২৮ ৩০ )। 

ক্রোটন্--(৩ ও ৬১। 

কুপ্রমূ--মিটা--উচ্চ ক্রম । 

কুপ্রম্--এমিটিকমৃ-নিক্স ক্রম 1 

ডিজিটেলিস্‌-__€(৬--১২)। 

ড্রোসিঘা--(১--৩)। 

ডল্কেমারা-_মধ্যবর্তাঁ ক্রম! 

ইউপেটোরিয়ম্‌ (১--৩) ক্রম ব্যবহার্য । 

ইউফে সিম্া-_নিম্ ক্রম; কিন্ত চক্ষুঃপ্রদাহে ৩০ শক্তিতে 
বেস্‌ উপকার হয়। 

ফরম ও গ্রাফাইটিশ--( ১২--৩০ )। 

'জল্লিমিনম--( ১৩) চক্ষুঃরোগে উচ্চ ভ্রম । 

হামেমিলিস--€ ৯৩) ; রক্তআাবে মূল আরক। 

হিপার্‌ সল্ফার--অনেকে নিম্ন ক্রমের চুর্ণ ব্যবহার করেন; 
আমরা স্ফোটকে (৬ ও ৩০); এবৎ উপদৎশ 
রোগে নিম্স ভ্রম ব্যবহার করিয়া! থাকি। 

হাওসায়েমস্‌্স-হানিমান বলিয়াছেন (৯২) ; অনেকের মতে 
€৩--৬+ ৩ ) ব্যধহাধ্য | 

২.গ্রসিয়া-নিক্স ভ্রম । কেহ কেহ বলেন, € ৩০ ) ব্যবহারে 
বিশেষ ফল দর্শে। 

আইরিস্‌ ভার্স্- নিস ভ্রম । 

ইপিক্যাক--€( অহিফেনের প্রতিষেধক )স্তৃতীয় ক্রম সচ" 


ডি 


৬২ সদৃশবিধান-তত্ত। 


রাঁচর ব্যবহার্য ; কিন্ত ডাক্তার সরকার 
প্রান (৬) ব্যবহার করিয়া থাকেন। 

ল্যাকেসিস্--( ৬--১২ ও ৩০ )। 

লাইকোপোডিয়মৃ--ডাক্তার হিউজ (১২) শক্তি ব্যবহার 
করেন; কিন্ত অন্যান্য চিকিৎসকেরা প্রায় 
(৩০) বা ততোহধিক উচ্চ ক্রমে ফল পাইয়া- 
ছেন। * 

মাকুরিয়স-সল --(৬--১২, ৩০) ক্রম সর্বদাই ব্যবহৃত হয়; 
উপদৎশ রোগে নিম্ন ক্রমের চূর্ণ 

টা কর্‌---(৬--১২১ ৩০ )। 

%... বাইবস-- (এরূপ), উপদংশ (91118) রোগে 
নিয় ত্রমের চূর্ণ । 

নেট.ম মিউরেট--উচ্চ ক্রম ) ৩০ শক্তিতে বিশেষ উপকার 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

নকৃস্ভমিকা--€ ৬--৩৯) সচরাচর ব্যবহাধ্য,। পক্ষাঘাত 
প্রভৃতি রোগে *২৭০* শক্তি বিশেষ ফল 
ফান করে। 

ওপিয়মৃ--অস্ত্রের পীড়াতে নিম্ন ভ্রম; ইহা! ব্যতীত প্রান্ম উচ্চ 
ক্রম ব্যবহার্য । 

ফদ্ফরস্--শ্বাসযন্ত্রের পীড়ায়, পক্ষাাতে, জণ্ডিজে (৩৬) ; 
জ্বননেক্র্িয়ের পাড়ায় ও পুরাতন উদরাময় 
প্রভৃতি রোগে উচ্চ ক্রম--(৬০)। 

মাটিনমূ--অনেকে (৬--৩* ) ক্রম ব্যবহার করেন ) ডাক্তার 
সরকার দুই এক স্থলে (৯) ব্যবহার করিম: 


ক্রম-নিণয় । ৬৩ 


ছেন; হিউজ বলেন, ওয় ক্রম চুর্ণেতে অধিক 
কাধ্য পাওয়া ষায়। 
পড়োফাঈলমৃ--(৩) ক্রম । কখনও কখনও (৬) ক্রেম। 
পল্সেটিলা__এক্ষণে এলোপাথ ডাক্তারের ইহার অশ্শ্র 
আরক “একশিরা” রোগে ব্যবহার করেন; 
ইহা হোমিওপ্যাথির অনুকরণ; বাধক ও 
পাকস্থলীর বিকৃতিতে(৩ -৬ন্রম) ; চক্কুঃ কর্ণ 
প্রভৃতির রোগে উচ্চ ক্রম (৩০ 9; রজোবদ্ধে 
€২০০) শক্তিতে আশ্র্যরূপ ফল পাঁওয়া 
যায়। ্‌ 
রস্টকৃস্--চর্্ম রোগে (৬) ও (১২); পুরাতন বাতের উপ- 
দ্রবে উচ্চ ক্রম ব্যবহার্ধ্য। 
স্যাবাইনা--(৩--১২); কেহ কেহ (২৪) শক্তিকে ভাল 
বাসেন। 
সিকেল, কর্‌--(৬--১২.)) কখনও কখনও (৩০) 
সিপিয়া--ডাক্জার হিউজ (১২) ব্যবহার করেন ; এই ওঁধধ 
উচ্চ ভ্রম ভিন্ন নিম্ন ক্রমে ক্লুর্স্যকর হয় না। 
সাইলিশিয়! _(৬---৩০ )) ডাক্তার হিউজ কখনও কখনও 
২য় ও ৩য় ক্রেমের চূর্ণ ব্যবহার করিয়াছেন -- 
সে কেবল ক্যান্সার রোগে - (45 ৪ 20০- 
000 60 6159 198125 9£ 05300]5 0 
ম্পঞ্জিয়া__পক্রুপ” ও কাসিতে শ--৬)) জ্দরোগে উচ্চ ক্রম। 
ই মোনিয়ম -৩--৬) ক্রম ; ্নায়বিক বিকৃতি ও টাইফয়েড, 
অবস্থায় উচ্চ ভ্রম । 


৬৪ সদৃশবিধান-তত্ব 


ঘলফর্‌-_প্রায় (৬১৩*২০০ ) ক্রমেই ব্যবহার হয়। বাত ও 
_ হুপকাস রোগে (4১56১5:%) নিয় ক্রম । 

টেরিবিস্থ্‌--€ ৩--৬)) ডাক্তার হিউজ বলেন ( ১--৩)। 

থুজা-_-( ৬--১২ ও ৩০) 

ভিরেটম আযাল্বমৃ--(৬--১২)) বিশ্চিকা রোগে এক 
অম্প্রদ্দায় উচ্চ ক্রম, অন্য সম্প্রদায় নিম্ন ক্রম 
ফিতে বলেন। ডাং জারের মতে উচ্চক্রম(৩*)) 
কিন্ত সম্প্রতি লিভারপুলে যে এপিডেমিক্‌ 
ইয়, তাহাতে 2], 2০০৮০: ১দ ক্রমে অতীদল 
ফল পাইয়াছিলেন। 

ভিরেটমূ ভির্-_নিয্ক্রম। 

জিক্ক.- নিয় ক্রমের চূর্ণ*। 
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হোমিওপ্যাথিক গঁধধে রোগের বৃদ্ধি 
সম্ভব কি না। 


যন্ত পরিচ্ছেদ। 


সাধারণের বিখ্বাস+- হোমিওপ্যাথিক ওধধে উপকার না 
হউক, প্রকার নিশ্চয়ই হইবে না'--এ কথা কত দূর যুক্তি- 


* প্রত্যেক ওধধের ক্রয এবং তদ্দিময়ে সকলের মত সন্নিবেশিত করা অতি 
'প্কিঠিন ব্যাপার, এ জন্য সর্বদা ব্যবহৃত গুধব ঘেষে 1 ভাল ফল পাওয়! 
যায়, তাহাদের উদ্বেখ করা গেল। | 


ছোঁমিওপ্যথিক উষধে রোগের বৃদ্ধি। ৬৫ 


মূলক, ইহাই এক্ষধে সমালোচিত হইবে। মহাত্বা হানিমান 
একটি শৃলব্যাধিগ্রস্ত. রোগীকে “ভিরেন্টাম* ওঁধধের চারিটি 
পাউডার প্রস্তুত করিয়া, (প্রত্যেক মোড়ায় ৪ গ্রেণ করিযা“ভিরেশ 
টামৃ” ছিল) তাহার এক একটি প্রত্যহ সেবন করিতে উপ- 
দেশ দিয়াছিলেন ; রোগী বিস্মৃত হইয়! দুইটি করিয়া সেবন 
করে ; দ্বিতীয় দিনে সেই রোগের প্রবলতর আক্রমণে রোগীর 
প্রাণ সংশয় হইয়াছিল ; কিন্ত আশ্র্য্যের বিষয় যে, পীড়ার আর 
দ্বিতীয় আক্রমণ হয় নাই। এইবপ অনেকশুলি উদাহরণ 
দেখিয়া, হানিমান অল্প গুঁষধ ঝা উচ্চ ক্রম ব্যবহার করিতে 
লানিলেন) তাহার মনে “০2০60096030 488৮88৮0 
হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের বৃদ্ধির কথা উদ্দিত হুইয়াছিল। তাহার 
“মেডিসিন অব. একাপিরিয়েন্স” নামক গ্রন্থে এইরূপ লিখিত 
আছে, "যর্ষি আমরা পীড়ার প্রকৃত ওধধ ও সেই সঙ্গে তাহার 
প্রক্কত মাত্রা ও নির্দেশ করিতে পারি, তবে প্রথমতঃ সেই ওষদ 
পীড়ার কোনও কোনও লক্ষণ বৃদ্ধি করিতে পাঁরে, যাহা রোগী 
প্রান্ন খুঝিতে পারে না; কেন না তাহার পরেই আরোগ্য 
আসিয়া থাকে, বিশেষতঃ রোগের গতি ও ওঁষধের গতি একই 
াঁবে একই পথে প্রধাবিত হয়। সেই জন্য কিসের নৃদ্ধি স্থির 
করা কঠিন হইয়। উঠে। তীহার মতে বদি প্রকৃত উঁষধ ব্যব- 
হারের পর, কোনও (তার পর, এই মত অনেকটা পরিবর্তিত 
হইয়াছিল, যাহা পরে সন্নিবেশিত কয়া গেল) বৃদ্ধির লক্ষণ. 
দেখিতে ন1 পাওয়া যায়, তবে ওঁষধের মাত্র! অতি অল*হইয়াছে 
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৬৬ সর্দবশবিধান-শুহ্। 


মনে করিয়া, আরও দুই এক মাত্রা দিয়! রোগাঁপেক্ষা ওষধের 
ক্রিয়া ব! কৃত্রিম পীড়াকে প্রবলতর করিতে হয়। কিন্ত তিনি বার* 
স্বার সতর্ক করিয়া দিয়াছেন ষে, কেহ খেন হোমিওপ্যাথিক 
উষধের বৃদ্ধির সঙ্গে পীড়ার স্বাভাবিক বৃদ্ধির ভ্রম না করেন। 
তাহার শেষ মত অর্থাৎ তাহার (018802) “অর্গ্যানন্‌” 
নামক গ্রন্থের শেষ সংস্করণে লিখিয়াছেন যে, যদি কোনও 
€রাপী ওষধ সেবনের পর কোন নূতন লক্ষণের কথা বলে, 
যাহ! ষেই ওধধের লক্ষণ বলিয়া ভ্রম হইতে পারে, তাহা হইলে 
অতি সতর্কভার সহিত চিকিৎসা করিতে হইবে? রোগী সুস্থ 
বোধ করিলেও, নিশ্চিস্ত হওয়া কর্তব্য নহে । হোমিও- 
প্যাথিক ওঁষধ অতি সুক্ষ্ম মাত্রা হইলেও, যখন সদৃশ পীড়াকে 
দূর করিতে সক্ষম/ তখন তাহার ক্রিয়া রোগাপেক্ষা প্রণল 
দেখাইতে পারে, ইহাতে আশ্চর্য্য কি? 
ওঁষধ ব্যবঙ্গরের অব্যবহিত পরেই, পীড়ার যে বুদ্ধি 
দেখিতে পাওয়া! যায়, তযে"বৃকি প্রায় ওঁষধের মাত্রাধিক্য 
শত? হইয়া থাকে) হানিম্টন তাহধকেই “হোমিওপ্যাথিক 
্যাগ্রাভেশন্‌্* বলিতেন। এক দিবস একটি “হুপিংকপ 
রোগগ্রস্ত বালককে “ডিসির” ওষধ ব্যবস্থা করেন; এঁ ওঁষধ 
বিংশতি বার নাড়িয়া প্রস্তত করা হয়, এ জন্য বাঁলকটির প্রাণ 
সংশয় হইয়াছিল; কিন্ত ১২শ বার নাড়িয় প্রস্তত করতঃ এ 
উধধ পুনর্্বার প্রয়োগে রোগ দূরীভূত, হইল। তীহার গ্রন্থে 
এইবূপ বহুবিধ উদাহরণ আছে। কিন্ত এই “বৃদ্ধি” লইয়া 
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হোমিওপ্যাথিক. গষধে রোগের বৃদ্ধি। ৬৭ 


মহা! তর্কবিতর্ক উপস্থিত হয়, কেহ কেহ ইহাকে একবারেই 
স্বীকার করেন না। তাহারা বলেন, পীড়ার বৃদ্ধিকে ওষধের 
বৃদ্ধি বলিয়া হাঁনিমান ভ্রম করিয়াছিলেন। ভান্তার “কার্টজ্‌* 
(ডে) বলেন, “সনশবিধান মতে প্রকৃত উষধ নির্ধাচিত 
হইলে, রোগের বৃদ্ধি দেখিতে পাওয়া যায় না, কিন্ত যদি ওষধ 
নির্্াচন করিতে ভ্রম হয়, কিন্বা ওষধের মাত্রা অতি অধিক 
বা! অতি শুশ্্স হয়ঃ তবে উহা সম্ভব |” *. 

অতি শুষ্ক মানায় অসম্পূর্ণ উত্তেজন (170795906 93017 
20190) আরব হয়, যাহার বৃথা চেষ্টায় বা উদ্যমে, প্রতিক্রিয়া 
আইসে না, অথচ জীবনীশক্তির ছুর্কালত]1 ঘটে । 

ডাক্তার টিংকৃদ্‌ (109) বলেন, হোমিওপ্যাথিক 
ওষধে যে রোগের বৃদ্ধি খটিতে পারে, এ কথা নিঃদন্দেহ। 
প্রকৃত ও অপ্রক্কৃত উভয়বিধ ওঁষধেই, রোগের বৃদ্ধি স্ব । জায় 
বিক বিকারে এবং “হিষ্টিরিয়াতে ইহার প্রত্যক্ষ ফল ফ্কেখিতে 
পাওয়া ষার়। যখন এ্রন্প বৃদ্ধি ঘটে; তখন কিছুক্ষণ ওঁষধ 
দেওয়া উচিত নহে; তার পর আশ্মাগ্য-শক্তি ব1 প্রতিক্রিয়। 
দারা রোগের শাস্তি দেখিতে পাওয়া যায়; কিন্ত যদি সেই বৃদ্ধি 
অতি প্রবলাকার ধারণ করে, তবে সেই ওঁধধ আর এক মাত্র 
দিলে, প্রতিষেধকরূপে কার্য করিয়া “কৃত্রিম বৃদ্ধি”কে নষ্ট 
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করিয়া থালক | থে 09 82859260033 ০০ 10191) 01 1077 
0900৮11060১ ০1078 19199 09 17060101776) 10100 11] 
890 9০৮ 9৪ 80 806100৮6, ) কিন্তু এ কথায় নির্ভর করিয়! 
চিকিৎসক যেন পাঁড়ার বৃদ্ধিকে হোমিওপ্যাথিক ওধধের বৃদ্ধি 
মনে করিয়া নিশ্চিস্ত না থাকেন। 

ডাক্তার “রোমানো” বলেন ধে, ওঁধধের ও রোগের বৃদ্ধি 
নির্ণ কর! বড় কঠিন; কেন না উবা ও সন্ধ্যার প্রান্ধাল গায় 
সদ্বশতাব ধারণ করে, একের পরে আলোক, অন্যের পরে অন্ধ- 
কার, একের ভাবী ফল স্বাস্থ, অপরের ভাবী ফল মৃত্যু । তাহার 
মতে “বৃদ্ধির সময যদি নাড়ীর গতি মৃদু হয়) অর্থাৎ নাড়ী 
বলবতী না হয়, তবে সে বৃদ্ধি ওবধের বৃদ্ধি। কিন্ত যদি 
নাড়ীর গতি বেগবতী হয়; তবে সে পীড়ার বৃদ্ধি। কিন্ত এ নিয়ম 
সর্বত্র প্রয়োগ হয় ন1। 

ডাক্তার গ্রিসেলিক্‌ (91193991107), যখন পুরাতন চিকিৎসা 
প্রণালী পরিত্যাগ করতঃ" নূতন “হোমিওপাথ,, হইয়া- 
ছিলেন, তখন হানিমান্ষদে প্রত্যেক কথ! তাহার অতীব 
সত্য. বলিয়! বিশ্বাস ছিল; তারপর তিনি পরীক্ষা করতঃ 
আবার হানিমানের দুই একটি কথাতে সন্দিহান হইলেন ; 
এক দিবস তিনি, অঙ্থস্থতাবশতঃ ৩০ শক্তি নকস্ভমিকার ২টি 
অণু-বটিকা মেবন করিলেন) পরক্ষণেই তাহার মনে “হোঁমিও- 
প্যাথিক আ্যাগ্রীভের্শন্‌"১ উদ্দিত হইল; এরং তিনি ক্রমে ক্রমে 
নকস্ভমিকার লক্ষণ সকল অনুভব করিতে লাগিলেন। 
আাবশেষে তিনি ভীহার-ছুই একটি রোগীকে  ফাহারা হোমিও- 
প্যাথি জানেন; এরূপ রোগীদিগ্কে ) নিপ্দিউ উষধ বলিয়া 


হোমিওপ্যাথিক উধধে রোগের বৃদ্ধি। ৬৯ 


বিশুদ্ধ ছুষ্ধ-শর্করা দিলে, পরদিন সেই রোগী কথিত ওঁষধের 
বৃদ্ধির কথ! বলিত। এজন্য তাহার পুর্জবিশ্বাস ক্রমে 
অস্তহিত হইতে লাগ্িল। অতঃপর তিনি বলিলেন, «“হোমিও- 
পাঁথি যাহারা জানেন, তাহার্দেরই ওষধের বৃদ্ধিবা হোমিও- 
প্যাথিক আ্যাগ্রাভেশন সম্ভব ।” তবে, রোগবিশেষে ওষধবিশে- 
ষের ক্রিয়ার আধিক্য প্রকাশ পার, ইহা' স্বীকার করেন ; কোনও 
কোনও ব্যক্তির এরূপ প্রকৃতি যে, মাকুররিয়ল্‌ (৬) এক বিন্দু 
সেবনে মুখ আইসে।* তিনি এইজন্যই বলেন যে, নির্বাচিত 
উঁষধ রোগের প্রকৃত ওষধ না হইলেও যেখার্থ ও অধথার্থ উভয়" 
বিধ ওঁধধেই) রোগের বৃদ্ধি সম্ভব । ব্যক্তিগত-বিভিন্নত! (1241%7- 
0581105 ) বা স্থানুবর্তিতা সকলেই স্বীকার করেন সত্য, কিন্ত 
সে নিক্ষম সাধারণ নিয়ম হইতে পারে না। 

ডাক্তার ডজিয়নের (109৭8০০% ) মতে “হোমিওপ্যাথিক 
আ্যাগ্রাভেশন্, বলিলে নিম্নলিখিত বিষয়গুলি স্মরণ রাখা 
কর্তব্য । | 

(ক)। ওঁষধ ব্যবহারের অব্যবহিত পরেই রোগের বা 
লক্ষণের বৃদ্ধি। হানিমান যাহাকে এআ্যাগ্রাভেশন্‌” বলিতেন, 
তাহ! প্রায় খটে না। 
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(ধ)। কত মাত্রায় যে “বৃদ্ধি” ঘটিতে পারে, তাহার 
শ্থিরতা নাই ; উহ! ধাতু, অবস্থ1, ওঁধধ প্রভৃতির উপর নির্ভর 
করে। 

গে)। কখনও মাত্র বৃদ্ধি করতঃ কখনও বা হ্রাস করতঃ 
উহা! হইতে নিষ্কৃতি পাওয়া যায়। 

€ত)। ইহা কখনও কখনও আরোগ্যকে আনয়ন করে 
(9920907098 [0900080ঘ ০£ ৪. 099) কিন্তু দ্নীয়বিক 
পীড়ায় নহে; অনেক ওঁষধ শ্সায়বিক রোগকে বৃদ্ধি করিতে 
পারে, কিন্ত নিরাময় করিতে পারে না। 

(ড)। পীড়ার বৃদ্ধির সহিত ওঁষধপ্রভৃতি-জ বৃদ্ধির 
ত্রম হইবার সম্ভাবন!। 

(চ) রোগীর কল্পনার সঙ্গে এবং ওঁষধের অন্যান্য ক্রিয়ার 
সঙ্গে সর্ববদ। ভ্রম হয়। 

(ছ)। রোগের বৃদ্ধি দেখিয়া! সকল স্থানে বলা যায় না 
যে, প্রকৃত ওঁষধ নির্ব্বাচিত'হইয়াছে কি না । 

(জ)। আরোগ্যজন্য উহ বাছথনীয় নহে, ফারণ অনেক 
স্থলে আরোগ্য-পথকে সম্ফুচিত করে; তখন প্রতিষেধকের 
প্রয়োজন হয়। 

(ঝ)। প্রথম বা দ্বিতীয় বার ওঁষধ সেবনের পর ইহা! 
প্রকাশ পাইয়া থাকে, কিন্ত সেই ওষধের আবার ছুই এক মাত্রা 
ব্যবহার করিলে আরু বৃদ্ধি দেখিতে পাশুয়। যায় না। 

উপর্ধ্যপরি বে সকল মত প্রদান.করা গেল, উহাতে অনেক 
মহরিভিন্নতা, আছে। অনেকে হানিঘানের মত হইতে 
বিচ্যুত হইয়াছেন। তাঁহারা বলেন, হাঁনিমানের প্রত্যেক 





হোমিওপ্যাথিক. ৪ষধে রোগের বৃদ্ধি। ৭১ 


কথা আমর সত্য বলিয়! গ্রহণ করিতে পারি নখ কেন লা 
অত্যন্ত অনুরাগ বশতঃ পণ্ডিত মুর্খ হইম্ব। থাকেন। এই উত্ভয়- 
বিধ সম্প্রদায়ের মধ্যে কোন্‌ মত সত্য, আমরা নিশ্চয় বলিতে 
পারি না; তবে হানিমানের পরবস্তাঁণের মত কতকাংশে সত্য 
বলিয়া বিশ্বাস হয়। বহুদ্র্শী চিকিৎসকবৃন্দ আ্যাগ্রাভেশনের 
ভয়ে, অনেক স্থলে উচ্চ ক্রম হইতে নিয় ক্রম ব্যবহার করিতে 
বলেন, আবার কেহ কেহ অনর্থক উত্তেজন-ভয়ে, নিম্ন ক্রম 
হইতে উচ্চ ভ্রমে যান। 

ডাক্তার মহেশ্রলাল সরকার মহোদয় “হোমিওপ্যাথিক ওষধে 
রোগের বৃদ্ধি সম্ভব” বলিয়া স্বীকার করেন; * তাহার মতে 
যে হুক্ষ মাত্রা ওধধে রোগ দূর হইতে পারে, তাহাতে রোগ বৃদ্ধি 
হইতে পারে না, এ কেমন যুক্তি ? তিনি বলেন,"আমরা বহুদর্শন 
দ্বারা জানিয়াছি, বালক বালিকার পক্ষে অধুবটিকা এবং যুবক 
প্রভৃতির পক্ষে টিংচার্‌ বা তারল্য বিশেষ উপযোগী; যেখানে 








* কলিকাঁত। প্রেসিডেন্সি কলেজের রপাসনবিদ্যার সহকারী অধ্যাপক 
বাবু ব্রজগোপাল মুখোপাধ্যায়ের ভাগিনেয়ের হাম-আঅর হয়। কতঙু-ত্বকৃ- 
যোচনকাকে (85488005800 ) ছেলেটির, ব্রনৃকাইটিস (07050169 ) 
হওয়াতে বাহাজক্ষণ দেখিয়। আমি তাহাকে ৬ শক্কির ফদ.ফরসের ছুই একটি 
অগুবটিক! প্রদান করি; তারপর ডাক্তার সরকার বলিলেন “বাপুঃ 
ফস.ফরম দিনা ভাঁজ ফর মাই। উহাতে অন্যান লক্ষণগ্ুলি জানিয়! দিতে 
পারে ; এমন কি “নিউমোনিয়া” বা ফুস ফুল প্রদাহ পর্যন্ত হইবার সম্ভাবনা । 
ছুই একাটি অপুব্টাকাঁর এত ক্ষমতা” তিনি সে দিবস আত কোনও ওষুধ 
প্রদাদ করিলেন ঘ1।. | 


৭২, সনৃশবিধান-তত্। 


. অণুবট'ক! ব্যবহার্য, সেখানে তারল্য ব্যবহার করিলে, রোগের 
বৃদ্ধি (7:০220901096010 9685৪৮০০ ) দেখিতে পাওয়া 
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হোমিওপ্যাথিক আ্যাগ্রাভেশন লম্বন্বে ষে কতবিধ কূটতর্ক 
আছে, তাহা বল! যায় না। মহাত্মা হানিমান উহাকে আরোগ্য- 
নিয়মের উপর সংস্থাপন করিষাছেন ; হ্ুতরাৎ যাহারা কৃত্রিম 
পীড়া প্রবলতা, প্রতিক্রিয়া সাহায্যে রোগ-নিরামষ-নিয়ম প্রভৃতি 
স্বীকার-করিবেন, তাহাদিগকেও হোমিওপ্যাথিক আযগ্রাভেশন 
স্বতঃই ত্বীকার করিতে হইবে। 

আধুনিক প্রসিদ্ধ প্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণও হোমিওপ্যাথিক 
বৃদ্ধিকে স্বীকার করেন ; ডখক্তার ব্রাএণ্ট' (ঘ, 918৮ 21, 30.) 
যিনি এ বিষয়ে, ডাক্তার জার, হাট মান, হেরিৎ ও লরি প্রভৃতির 
মত সংগ্রহ করিয়াছেন--বলেন, “গুঁষধের বৃদ্ধি ভয়ানক আকার 
ধারণ করিলে; উপযুক্ত প্রতিষেধকের প্রয্লোজন হয়; অতঃপর 
সেই বৃদ্ধি দূর হইলেও যদ্দি সেই ওঁধখের লক্ষণ প্রকাশ পার, 
তবে 'মাবার সেই ওষধের অল্প মাত্র! বা উচ্চ করেম-ব্যবহার করা 
কর্তব্য 1” হুতরাৎ হোমিওপ্যাথিক বে যে “ছি সম্ভব, এ 
ফখ। প্রায় অর্ব্ববাদিসন্্ত । 


উষধ পুনঃপ্রয়োগ-বিধি--অর্থাৎ এক মাত্রার পর 
দ্বিতীয় মাত্রা! ব্যবহারের নিয়ম ও 
যুক্তি-নির্ণয় | 
(আোরচানাশতা ০ 0৮ গুছ) 0088.) 


অগ্তম পরিচ্ছেদ । 


পীড়ার প্রকৃত ওষধ ও মাত্রা নির্বাচিত হইলে, সেই ওষধের 
এক মাত্রা সেবনেই পীড়া দূর হইতে পারে । এই যুক্তির অনু- 
সরণ করতঃ হানিমান কএক বৎসর তাহার রোশীক্ষিগকে নির্া- 
চিত ওষধেক় এক মাত্র! প্রয়োগ করিয়া তাহার ফল প্রতীক্ষা 
করিয়াছিলেন ; অবশেষে কার্যতঃ অন্যরূপ দেখিয়া তাহার মর্ত- 
পরিবর্ডন ঘটিল। ৯৮৯৫ থ্‌ঃ অকে তাহার মনে উদ্দিত হইল 
ষে,ওষধের ক্রিয়ার স্ছায়িত্বানুসারে পুনঃপ্রয়োগ ব্যবন্থেয-্-অর্থাৎ 
কোন ওধধ কত ক্ষণ কাধ্য করিতে পারে, ইহা জানিয়া দ্বিতীয় 
হাত্রা ব্যবহাধ্য। যক্ষি ওধধ সদৃশ-বিধি-মতে ([0০৮০০- 
7৮০7০) কাধ্য করে, তবে তাহার কা্য্য শেষ হইলে, উপ- 
কারের উপলব্ধি হয়; অতএব প্রথম মাত্রার কার্ধ্য শেষ লা হইতে 
হইতে, দ্বিতীদ্ব মাত্রা প্রশ্নোগ করিলে, উপকার না হইয়া অপ- 
কারের সম্বল! ; কারণ উভয় মাত্রা একত্রিত হইয়া ওষধের 
ক্রিপার প্রথ্রততা, জন্মাইয়া দেয়। এই যুক্তি অনুসারে তিনি 
প্রত্যেক ওঁষধের ক্রিম্ার স্যাত্িত্ব নিরূপণ করিতে চেষ্টা করিক্া- 
ছিলেন ; হাওসায়েমন্‌ ১২ ঘণ্টা, উ্রীমৌনিয়ম অধিক মাত্রার ২৪ 
ঘণ্টা, অন্ন মাত্রায় ৩০ ঘণ্টা); বেলাডনা (১২--২৪ ্ষ্টী। ), 

| | ণ 


৭৪ সদৃশবিধান-তত্ব । 


একোনাইট--(--৮ ঘণ্টা) ইত্যাদি বহুবিধ ওষধের ক্রিয়া-কাল 
নির্ণয় করিতে আরস্ত করিলেন। কিন্ত প্রত্যেক ওঁধধের ক্রিয়ার 
(মুখ্য ও গৌণ ক্রিয়ার) স্থায়িত্ব, বৃহৎ ও অল্প মাত্রায় তাহার 
ভারতম্য,এবং ইহাদের প্রমাণ প্রভৃতি স্থিরীকরণ এই অসাধ্যসাধন 
হানিমানের পক্ষে (সকলের পক্ষেই) পঙ্ুর পর্বত উন্লজ্ঘন সদৃশ 
অসম্ভব বলিয়া বোধ হইল। ব্রেমেই তাহার মত পরিবর্তিত 
হইতে লাগিল। ১৮১৭ খৃং অবে তাহার “অর্গ্যানন্* নামক গ্রন্থে 
এই কথা লিখিলেন--প্যত ক্ষণ পধ্যস্ত উপকার দেখিতে পাওয়া 
যাইবে, (সে উপকার অণুমাত্র হইলেও ) তত ক্ষণ ওষধের 
ছিতীয় মাত্রা প্রয়োগ করা উচিত নহে। কারণ ঘৃতন মাত্রা 
যেই উন্নতির পরিপন্থী বা! বাধান্বরূপ হইবে ।” €819012206 
80080101006 09 :0798692 &3 10102 89 29 8001:0561060% 
€£০৪৪ 00১ 6৮51 0১০০৪) 3৮ 06 9৮ 81181083৪৮৩ 206 
0959 9190818 106 021 ০ 81005110780100 )--0:8%00% (১ম 
ও চতুর্থ সংস্করণ) কিন্ত এই মত যখন কিঞ্চিৎ পরিবর্তিত 
হইল, (অর্গ্যানন্‌ পঞ্চম সংস্করণ ) তখন তিনি এইবপ লিখি- 
লেন-্"্যে উধধ ৪* দিনে একটি রোগ নিরাময় করিতে পারে, 
আমরা বদি উপযুক্ত জম রুষিয়! মধ্যে. মধ্যে সেই. উষধের 
দ্বিতীয় বা তৃতীয় মাত্র প্রয়োগ করিতে পারি, তষে-€স পীড়া 
সাহার অর্ধাংশ বা এক-চতুর্থাংশ অময়ের যধ্যে সারিয়া যাইবে 1 
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ওধ পুনঃগ্রয়োগ-বিবি 1 ৭৫ 


তবে পুর্বোলিখিত নিয়ম অর্থদৎ প্রথম মাত্রার ক্রিয়া শেষ 
হইলে, দ্বিতী্স মাত্রার প্রয়োগ, (সামান্য ব্যাধিতে, বিশেষতঃ 
বালক বালিকার পীড়ায়) উপযোগী হইতে পানে । "আবার ১৮৩৫ 
ধুং অবে তাহার “পুরাতন ব্যাধি” €(0179010 101598998- 
200, [50:0102.) নামক গ্রন্থের দ্বিতীয় সংস্করণে লিখিয়াছেন যে, 
পুরাতন পীড়ায় এক মাত্রা ওষধের ক্রিয়া! শেষ না হইলে, দ্বিতীয় 
মাত্র প্রয়োগ বিধেয় হে, কখন কখন এক মাত্রা ওধধের ক্রিয়া 
পঁচিশ ত্রিশ দিন স্থায়ী দেখ! গিয়াছে । চিকিৎসক যেখানে 
দেখিবেন যে, এক মাত্রা ওবধ প্রয়োগের পর কতকাংশ উপকার 
হইয়াছে, এবং সেই উপকার নিশ্চল ভাব ধারণ করিল, তখন 
তিনি সেই ওষধ পুনঃপ্রয়োগের* ব্যবস্থা করিবেন । তাহার মতে 
এই নিয়মে ওষধ ব্যবহার করা উচিত 7--যদি প্রথমে ৩০ শক্তির 
ওঁষধ প্রয়োগ করা হুইয়া থাকে, তাহা হইলে পুনঃপ্রয়োগের 
সময় ১৮ শক্তি দেওয়া বিধেয়, যদি এ পুনং প্রয়োগে (2০৮- 
007) আংশিক উপকার হইয়া থাকে, এবং আরও ছুই এক 
মাত্রার প্রশ্নোজন হয়, তবে ক্রমাধয়ে আবার ২৪ বা ১২ শক্তি 
ব্যবহার করিতে হইবে। এমন কি পুরাতন ব্যাধি নৃতনাকার 
পরিগ্রহ করিলে ৬ঠ শক্তিও দিতে হয়। ওঁধধে উপকার 
আরত্ত হইলে আর ওষধ দেওয়া বিধি নহে; তবে রোগীকে 
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৭৬ | সশবিধান-তত্ব ৃ 


বুঝাইবার জন্য বিশুদ্ধ ুষ্ধ-শর্করাকে সেই ওষধ 'বলিয়া সেবন 
করিতে দেওয়া কর্তব্য । বিশুদ্ধ হৃষ্ধ-শর্করার পুরিয়াকে হানিমান্‌ 
প্রাইড. পাউডার” (81200 7০৮০৪: ) আখ্যা! দিয়াছিলেন। 

আর এক জময়ে তাঁহার মত কথঞ্চিৎ পরিবর্তিত হইয়াছিল"; 
১৮৩৭ খৃঃ গ্মান্বে তিনি লিখিলেন--”এক শক্তির ওষধ পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ করা! যুক্তিযুক্ত নহে, কেন ন1! একটি ওষধের (৩* শক্তির) 
ছই এক মাত্র! সেবনে ষে উপকার হইয়া থাকে, পুনরপি সেই 
শক্তির উষধে কৃত উপকারের হানি হইতে পারে ।” ক অতএব 
সেই শক্তির ওষধ পৃনঃপ্রয়োগের সময় কএক বার নাড়িয়া 
চাড়িয়া তাহার এক মাতা ব্যবহার করিতে দেওয়া বিধেয় 
হানিমান নৃতন পীড়ায় অর্ধ ঘণ্ট1 বা তাহার ন্যুন এবং পুরাতন 
পীড়ায় ছুই দিন অস্তর ওষধ সেবনের বিধি দিয়! গিয়াছেন। 
'আনেকে অনুমান করেন, হানিমাঁনের নৃতন পীড়ায় শীঘ্র শীঘ্র 
ওষধ প্রয়োগ ব্যবস্থার একমাত্র কারণ, জর্মর্টীতে তখন ভয়ানক 
বিস্চিকাঁর (0০1975) প্রসছুর্ভাব হইয়াছিল। এক্ষণে আমর! 
পপুনঃপ্রয়োথের বিধি” জন্বন্ধে অন্যান্য মহাতবার মত এবং 
কাধ্যতঃ পরীক্ষার ফল উল্লেখ করিতেছি । 
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ইধধ পুনংপ্রয়োগ-বিধি । ৭৭ 


' ডাক্তার হেরিং 0), 29202) বলেন,--“অসম্পুর্ প্রতিক্রিয়া 
অর্থাৎ যেখানে প্রতিক্রিয়া (2৯০-০০:০০ ) আসিয়াও আসে না” 
বা আসিয! আবার তৎক্ষণাৎ ফিরিয়া যায়, সেখানে খন ঘন ওষধ. 
প্রয়োগ করা কর্তব্য ; রোগ খুঝিয়! ছুই ঘণ্টা, চারি ঘণ্টা,এক পক্ষ, 
অন্তর ওঁষধ দেওয়া যায়; আবার নিতান্ত মারাস্মক পীড়ার শ্ছলে 
অতি শীত্র ওষধ প্রদান কর] কর্তব্য । “রো” সাঁহেবের মতে 
যেখানে আংশিক উপকার হইয়া আর উপকার হইতেছে না 
এক্ধপ চিহ্ন পাওয়া যাইবে, সেখানে পুনগপ্রয়োগ চ১০০০5০০), 
প্রয়োজন । প্রকৃত ওঁষ্ধ নির্ধাচিত হইলেও কোনও কোনও 
রোগে-্যেমন অন্ত্রবৃদ্ধি (10081০99690. 13970)29 ) ফুসফুদ" 
প্রদাহ ইত্যাদি--প্রতিক্রিয়া আনয়ন জন্ত পুনঃপ্রয়োগ করা 
ঘায়। উপদহশ (58571019), পাল্কাকচ্ছু প্রসৃতি কণ্ড" 
(৮2) এবং শোথ প্রভৃতি রোগে পুনঃপ্রয়োগ না করিলে উপকার 
পাওয়া যায় না। কখনও কখনও পুনঃপ্রয়োগে পীড়ার বৃদ্ধি 
( 750290901980010 82295960% ) দেখিতে গাওয়া যায়) 
বিশেষতঃ খুল্সবাষু রোগে € ভ্য5% ) ইহা প্রায় শটে; 
এরূপ স্থলে প্রতিষেধক 'ঁষধের পরিবর্তে সেই তঁষধের 
উচ্চ ক্রম দিলেও বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া খায়। (.8:5: 
80018 ৪0195515009 10850 7089890 ০0 16 09 ৪9,009 
52050 25 ৪21) 1000108690১ 58 8130010 109 £:0 
& 812057 0510201733৮ 1) 82202 ৪209১ ০৮59 8৪০০০৭ 
00989. 08 0106 292560 19 10 ০দা 10956 80500৮6, )+ 

ভাক্ষার এটোমার্‌ 00৪ 4৮৫০) ওঁষধ পরীক্ষা (2:০৮ 
178৪ ) হইতে পুনঙপ্রয়োগের নিয়ম সংগ্রহ করিতে চেষ্টা করি- 


৭৮. :  ষদুশবিধান-তত্ব 
রাছেন ; তীহার মতে (ক ভুহটি সমান মাতা! শী্র শীঘ্র প্রয়োগ 
করিলে একটি আর একটির তৈষজ্য-ক্রিয়াকে (1893101291 
৪০১০) বৃদ্ধি করে. €খ) একটি বৃহৎ মাত্রার কিঞ্চিৎ পরে 
একটি' ক্ষুদ্র মাত্তা প্রয়োগ করিলে, ইহ! পূর্ব্ষাত্রার কার্ধের বৃদ্ধি 
করিয়া থাকে । কিন্ত বনু ক্ষণ পরে দ্বিলে সেরূপ হয়না) 
€গ) ক্ষুদ্র মাত্রা! প্রয়োগের অল্প ক্ষণ পরে খর্ধি বৃহৎ খাত্ত। 
প্রয়োগ করা যার, তবে বৃহৎ মাত্রার অপেক্ষাকৃত ধিক 
কাধ্য হয়। 

ইনি হানিমানের ধণ্ডপোধক হইগ়াও অস্বীকার করেন ষেঃ 
প্রবল ফুসফুসপ্রদাহে একোনাইট (৩০), এক খগ্টা অস্তর 
কোনও মতেই দেঁওষী বিধেয় নহে? তাহার মতে রোগ, 
ওঁষধ এবং রোগীর কবস্থা! দেখিয়া পুনঃপ্রয়োগ ব্যবস্থা করিতে 
হয়। কিস্ত অনুমান-জ্ঞান এ সকল যুক্তির ভিত্তি, সুতরাং সকল 
গলে তাহার কথার উপর সম্পূর্ণ বিশ্বাস স্থাপন করতঃ চলিতে 
পারা সায় না? ডাক্তার -রুচ্‌- (০০9) বলেন- রোগের 
সহিত আর ওঁষধের লক্ষণের সহিত যত সমৃশভাব থাকিবে, 
“পুনঃপ্রয়োগ” তত অন্তর অত্তর করা উচিত। (সেরূপ 
স্থলে বৃহৎ মাত্রা হানিকর ) আর বদি মের সহিত রোগের 
সদৃশ ছাবের ন্যুনতা থাকে, তবে শীদ্র শী তধধ প্রয়োগ বরা 
যাইতে পারে। ডাক্তার টি ংক্স্‌ গ্রিসেলিক্‌"ও আরনল্ড, প্রতৃত্তি 
পুর্বলিখিত যুক্তির পৌধকত! করেন। তাহাদের মতে--নৃতন 
পীড়ার সন্ধি বা শঙ্কটকালে (02388 )-ে কালের অব্যবহিত 
পরে, রোগের বৃদ্ধি বা ভাস হইতে থারে--এবং পুরাতন 
ধ্যা্িতে প্রতিক্রিয়া! খআরস্তের পূর্বে পুনঃপ্রয়োগে করা যায়) 


উধধ পুরঃগ্রয়োগ-বিধি | ৭৯ 


এইরূপ বিভিন্ন বিভিন্ন মত হইতে ত্য সঙ্কলন কর! অতি 
দুরহ ব্যাপার । আমরা এইমাত্র বুরি--অনেক শ্ছলে হানিমানের 
যুক্তি ফুক্তিরূপেই' খাকে (10010150508019) | "আবার কেহ কেহ 
পুনঃপ্রয়োগ লামে শিহরিয়া উঠেন। (1125 1008 00550)9 0£ 
19199626500 02920679 15 80101712515250586) আমাদের মতে 
রোগের বৃদ্ধির সময় বুঝিয়া “পুনঃপ্রয়োগ” ব্যবস্থা করা যুক্তি- 
সঙ্গত। কোনও কোনও পুরাতন ব্যাধির বৃদ্ধি ও হাসের একটি 
কাল নির্দিষ্ট থাকে ; আবার অনেক পীড়া সর্বক্ষণ একভাবে 
থাকিলেও কোনও না কোনও সময়ে কিয়ৎ পরিমাণে বৃদ্ধিযুক্ত বা 
হসিত নিশ্চয়ই হয্স,এই সাময়িক হ্রাস বৃদ্ধি দেনিক,সাগ্াহিক ব 
পাক্ষিক প্রভৃতি নিয়মে হইতে পারে । এ সামগ্লিক হ্থাসবৃদ্ধিযুক্ত 
রোগের সম্পূর্ণ বিরাম বা স্বল্প-বিরামকালে ষধ প্রয়োগ বিধেয় ; 
যে সকল রোগের 'আক্রমণসনয়ের শ্থিরতা নাই, সেখানে আক্রমণ 
কালেই “পুনঃস্রয়োগ” করা কর্তব্য। নূতন ব্যাধিতে রোগের 
প্রবলত অনুসারে এবং রোগের ভাবী মারাত্মক অবস্থা বিবেচনা 
করিয়া উষধের পুনঃপ্রয়োগ ব্যবস্থা করিতে হয়। 


সুস্থ শরীরে গঁধধ-পরীক্ষীর ফল বা হোমিও- 
প্যাথিক্‌ মেটিরিয়া মেভিকা। 


(08 শালছ। 5৮০ ]0 01 01157010185, ) 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । 


হানিমান ১৭৯০ খৃঃ অবে সিন্কোন! বার্কের (01001)079 
১৪:৮) জরনাশিকা ও জরোৎ্পাদিক! শক্তি আবিক্ষার করতঃ 
মনে মনে স্থির করিলেন যে, পুরাতন (এলোপ্যাথিক্‌) মেটি- 
রিঘ্বা মেডিকায় ওষধের যেরূপ গুণাগুণ লিখিত আছে, উহাতে 
বিশ্বাস স্থাপন পূর্বক চিকিৎসা! কর] যায় না; যেহেতু উহারা 
সুস্থ শরীরে পরীক্ষিত নহে । নীরোগকালে ওষধ সেবন করতঃ 
যে যে লক্ষণ প্রকাশ পায়, সেই সেই লক্ষণ সমূহ সেই ওষধের 
গুণ ; এতত্তিন্ন পীড়িতাবস্থায় ওষধ সেবন করিলে, তাহার প্ররুত 
গুণ জানা যায় না। (ইহার সত্যতা সম্বন্ধে বর্তমীন এলো" 
প্যাথিক চিকিংসকগণের মত প্রথম পরিচ্ছেদ বা প্রস্তাবে উল্লেখ 
করা গিয়াছে ) যত দিন না তুস্থ শরীরে এক একটি করিয়া ওষধ 
পরীপ্ধণ করিয়া তাহার গুণাগুণ প্রকাশ করা যাঁয়। তত দিন সে 
ওঁষধ?* ওঁষধ বলিয়াই পরিগণিত লহে। 
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সুস্থ শরীরে ওধধ-পরীক্ষার ফল। ৮১ 


এই মনে করিয়া হানিমান হুচ্থ শরীরে ওষধ সেবনের 
ফল সংগ্রহ করিতে লাগিলেন; প্রথমতঃ আর্ণিকা সেবনজনিত 
কতকগুলি লক্ষণের সহিত রক্তামা শয়-লক্ষণের অনেক সাদৃশ্য 
দেখিয়া রক্কামাশয় রোগে (7055০০07/ ) এ আর্ণিকা ব্যবহার 
করতঃ বিশেষ ফললাভ করিলেন; এইরূপে তিনি রোগের 
সহিত ওঁষধের বিষাক্ত লক্ষণের সহিত সাদৃশ্ঠ অনুসন্ধানে প্রবৃস্ত 
হইলেন। কিন্ত যে সকল সাদৃশ্ত পাইতে লাগিলেন, সে সকল 
অসম্পূর্ণ (£700:0510902) ; কেন না বিষাক্ত সময়ে, বিষষ্ 
(40৮00698) ওঁষধ সমূহ এ বিষের গুণের বিশৃঙ্খলা 
জন্মাইয়! দেয়। আবার অনেক ওঁষধের অতি বৃহৎ মাত্রা, 
মধ্যবস্তাঁ মাত্রা ও ক্ষুদ্র মাত্রা সেবনে বিভিন্ন বিভিন্ন ক্রিয়া! প্রকাশ 
পায়, অতএব হুশ্থ শরীরে* এ সকল পরীক্ষা করতঃ না জাগিলে, 





* সুস্থ মানবশরীরে গুঁষধ ও বিষের পরীক্ষার আবশ্যকতা হোমিও- 

পাপের! আঁজ এক শত বৎসর বলিয়1 আসিতেছেন; কিন্তু এত দিন এলো” 
পথের! সেকথাধ কর্ণপাতও করেন নাই ; হিংসাপরতন্ত্র হইয়। আর কত্ত 
কাল সত্যকে গেপন করিয়| রাঁখিবেন? মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ করতঃ ওুঁষধ 
ও রোগের ফলাফল জানিতে গিক্ল! যতই বিফলমনোরথ হইতেছেন, চিত্তা- 
শীল চিকিৎসকগণের বিবেক ততই সত্যকে আলিঙ্গন করিতে উপদেশ 
দিতেছে । কিন্তু কি করিবেন, একেবারে অভিমান ও স্বার্থকে পরিত্যাগ 

করিতে পাঁরিতেছেন না। সংপ্রতি মাহ্্রাজের সার্জান জেনেরল, একটি নৃতন 
প্রস্তাব করিক্নাছেন। (হবোমিওপাথের পক্ষে উহ। নৃতন নহে ।) ভিনি বলেন, 
ইঞ্গরেজ-শাপিত ভারতে নরহত্যা অপরাধে ঘে সকল বাতির প্রাণদণ্ডের আদেশ 
হয়, ভাহাদের শরীরে জীবন-নংঘাঁতী ( যেখন ওলাউঠ। প্রভৃতির ) বিষের কার্য 
পরীক্ষ। করিতে দিতে চলে না কি? করি গ্যাহেব এ মতের অনুমোদন 
করেন। আমরাও বলি, অন্স্থ শরীরে কোনও খধধ পরীক্ষা করিলে 
তাহার নিশ্চিত ফল পাশা বায় না) রোগকালে ব্যবহারের পুর্বে, নীয়োগ- 
কালে ওধধের গণ1গণ পরীক্ষা কর! কর্থব্য। 


৮২ সদৃশবিধান-তত্ব | 


কোন্‌ রোগের সহিত কোন্‌ ওবধের প্রকৃত সাদৃশ্য আছে,কিরূপে 
জানা যাইবে তাহার.নিজ সুস্থ শরীরে প্রত্যেক ওষধ পরীক্ষা 
অসম্ভব মনে করিয়া তিনি তাহার তদানীস্তন সহযোগীদ্দিগকে 
এই কার্ষ্যে সহায়তা করিতে অধুরোধ করিলেন ; কিন্ত হঃখের 
বিষয় সেরপ প্রস্তাব ও অনুনয় শুনিয়া! তাহার সহযোগীর! 
সকলেই তীত্র উপহাস বর্ষণ করিতে লাগিলেন । * 

হানিমান ইহাতে ভগ্গোদ্যম না হইষা কএকটি উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ 
ছারা “এলোপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিকার এবং চিকিৎসার 
দোষ দেখাইতে আর্ত করিলেন। এইক্ষণ হইতেই তাহার 
উপর সহযোগীদের হিৎসাত্মক-তীব্র দৃষ্টি পতিত হইল । তদা- 
নীস্তন আদৃত চিকিৎসার উপর দোষারোপ করিয়! হানিমান ভাল 
করেন নাই। (রোমের আভ্যন্তরিক দোধ প্রদর্শন না করিলে) 
হয় ত লুখার (10009: ) তাহার ধর্্মসন্বন্বীয় মতকে সমগ্রিক 
বিস্তারিত করিতে পারিতেন। সেই বিদ্বেষ ভাব এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণের মনে এতাধিক বদ্ধমূল হইয়াছে যে, তাহার অন্থ 
রোধে অদ্যাপি সত্যকেও অশ্রন্ধ| করা হইতেছেন। * 


£পর হানিমাঁন, সহযোগিগণ হইতে সাহাঁষা প্রত্যাশায় 
হুতাম্বাস হইয়া নিজের পরিবারবর্গের ও কতিপয় বন্ধুদিগের 
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শুষ্থ শরীরে ধধ-পরীক্ষা-প্রণালী 1! ৮৩ 


হুষ্থ শরীরে ওধধ পরীক্ষা করতঃ পুস্তকাকারে প্রকাশ করিতে 
লাগিলেন। তাহার *অর্গ্যানন” (0978850০7) গ্রন্থের ১২৬ পৃষ্ঠা 
হইতে ১৩৫ পৃষ্ঠায় এ "পরীক্ষা-প্রপালী” বিশদরূপে লিখিত 
হহয়াছে; আমরা নিয়ে এ সকল নিয়মাবলি সংক্ষেপে সন্্ি- 
বেশিত করিলাম। 


সুস্থ শরীরে উষধ-পরীক্ষা'-প্রণালী । 
ঘেওা 10 280%ঘ,) 


১। তীত্র বা তীক্ষ বীর্ঘ্য ওষধ অপেক্ষা রি ক্রিয়! 
প্রকাশ পাইতে কালবিলম্ব হয়। 

২। সুস্থ শরীরে একটিমাত্র বিশুদ্ধ ওঁষধধ (09900309800. 
00835109790.) ব্যবহার করা বিখেয়। উদ্ভিদ্ধগণের রস 
এল্কোহল্‌ বা হ্থুরাসারের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন করা 
উচিত । 

৩। এয সকল উদ্ভিদ সচরাচর পাওয়া! ঘায় না) ধাবিদেশ 
হইতে যাহাদের রগানি করিতে হয়, তাহাদের চূর্ণ বা সজল 
আরক সেবন করিতে হয় । 

৪। লবণাক্ত দ্রব্য (813) এবং গঁদ (25528) ছলে মিশ্রিত 
করিয়া! সেবন করা উচিত । 

৫। শুদ্ধ বৃক্ষ ব। লতার তেজের খর্ব্তা হেতু উ্ণ জলে 
্র ভ্রব্যকে প্রক্ষেপ করতঃ উফণাবস্থায়ই' (12405100,) গ্রহণ 
করা কর্তব্য ॥ কারণ শীতলাবস্থায় বিতির গুণ প্রান হয়। 

৬। শষ ফেবনকালে ওঁধধ সেবনকারীকে (০6৮) 


৮৪. ;  সৃশবিধান-তত্ব। 


আহার বিহারাদি বিষয়ে পরিমিত হইতে হ্ইবে। সর্বপ্রকার 
উত্তেঞ্জক পানীয় পরিত্যাজ্য | 

৭। জাতিগ্রত বিভিন্নতা দেখিবার জন্ম স্ত্রী ও পুরুষ উভয় 
জাতির দ্বারা ওষধ পরক্ষা করা উচিত। সতর্কতার সহিত 
নিতান্ত শিশকেও পরীক্ষার্থ গ্রহণ কর! কর্তব্য । 

৮। কঠিন দ্রব্যের যোহাদের কঠিনাবস্থায় 'ভৈষজ্য-শজি 
প্রকাশ পায় না) ত্রিশ শক্তি তারল্যের ৪টি কি ৬টি অণুবটিক! 
প্রত্যহ অনাহারকালে সেব্য। (এ পরীক্ষা-পদ্ধতিটি আধুনিক)। 
যত দিন না কোনও লক্ষণ প্রকাশ পায়, তত দ্বিন ব্যবহার করা 
কর্তব্য। 

৯। অল্প মাত্রা ধষধ ব্যবহার করিলেই অনেক লক্ষণাদি 
প্রকাশ পাইতে থাকে, এইজন্য অঙ্গ মাতা হইতে আরস্ত 
করিয়! অধিক মাত্র! এ পর্যযস্ত ব্যবহার কর উচিত । * 

১। কাহারও কাহারও এক মাত্রার পরেই লক্ষণাদি প্রকাশ 
পাইতে থাকে। সেইরূপ স্থলে আর দ্বিতীয় মাত্রা না দিয়া 
ওষধের ক্রমিক বা! পর একা শিত লক্ষণাদ্দির উপর দৃ্টি রাখিতে 
হইবে] (99৫59299 ০£ &9 95700280203 )। ইহাতে মুখ্য 
ও গৌণ ক্রিয়া জানা যাইতে পারে। 


রাস পসপসপপিপপসসথাপপ 

* অল্প মাত্র! ব্যবহার করা বিধেয়--কেন দা বৃহৎ যাত্রা! ব্যবহারে অনেক 
বিষাক্ত ব্য বমিত হুইয়। যায় পারদ (০519261) এক ডাম্‌ মাত্রায় ব্যব- 
ভার করিলে ভেদ হয়, কিন্তু গল্প মাত্র! (মেষন এক শ্রেণ) ধ্যরহারে ষুখ 
আইসে (06501520)। “স্বামাদের মতে অল্প মাত্রা বলিলে ৩ শাভির 
৪ চারিটি অণুবটিকী যুখায় না। 
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সম ০ রত সপ শপ ॥ 
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১১। কিন্তু ওষধের অন্পূর্ণ লক্ষণ দেখিতে ইচ্ছ! করিলে, 
অপেক্ষাকৃত বুহৎ মাত্রায় উপযুর্ণপরি কএক দিবস ব্যবহার 
করিতে হয় ; আবার ক্রমান্বয়ে বহু দিন ব্যবহার করিলে, বিপর্ধ্যস্ত 
রা গোল্মেলে (40001859588 97101060208) লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাঁয়। | 

১২। যখন ওঁষধের কোনও লক্ষণার্দি প্রকাশ পাইতে 
থাকিবে, তখন ওঁষধমেবনকারী (পরীক্ষক) নানা ভঙ্গীর 
( 6০868753 ) দ্বারা দেখিবেন ষে, কিসে তাহার সেই লক্ষণের 
বৃদ্ধি বা কাস হয়ঃ উপবেশন, শয়ন, ভোজন, পার্্ব-পরিবর্তন 
প্রভৃতিতে, গৃহাভ্যন্তরে কি খোল! বাতাসে, কিসে তাহার 
অন্ত বৃদ্ধি পায় । প্রত্যেক লক্ষণ-প্রকাশের সময় নিধধারণ করিয়া 
রাখা কর্তব্য । 

১৩। এক ব্যক্তিতে যে, জমুদায় লক্ষণই প্রকাশ পাইবে, 
ইহা আশা করা যায় না; এজন্য এক একটি ওঁষধ সাত আট 
ব্যক্ষিতে পরীক্ষা! কর! উচিত" সমান মাত্রা সেবন করিলে এরূপ 
দেখা যায় যে, মেই একই: পরীক্ষকের দ্বিতীয় পরীক্ষাকালে অব- 
শি লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। 

১৪। পরীক্ষার জন্ত অল্প মাত্রা ওষধ সেবন করা উচিত ; 
অল্প ওঁষধে মুখ্য ক্রিয়! প্রকাশ করে, অধিক মাত্রায় গোল্মেলে 
লক্ষণ প্রকাশ পায়,--এজন্ মুখ্য ও গৌণ ক্রিয্নার পার্থক্য বুঝা 
যায় না। 

১৫। পরীক্ষাকালে যে যে লক্ষণ প্রকাশ পায়,তাহার প্রত্যেক- 
টিকেই ন্মরণ রাখ! কর্তব্য ; যদি পরীক্ষক অন্য সময়ে সে লক্ষণ 

৮ 


৮৬ সদৃশবিধান-তত্ব । 


প্রকাশ পাইতে দ্বেখিয়া থাকেন, তথাচ সে সময়ে পুনঃ প্রকাশে 
এই বুঝিতে হইবে যে, সেই ওঁষধের সহিত পরীক্ষাকারীয় 
প্রকৃতির বিশেষ সম্বন্ধ আছে, 'অর্থাৎ সেই ওঁষধ পরীক্ষকের 
প্রকৃতিতন উপযোগী । রর 

১৬। পরীক্ষার পুর্বে ওষধ*স্বনকারীর হৃৎপিণ্ডের আঘাত 
প্রতিখাত, নাড়ী, প্রত্রাব প্রভৃতি পরীক্ষা করিয়! রাখা কর্তব্য । 

১৭। ওঁষধ-পরীক্ষা, বুদ্ধিমান, সত্যবাদী ও সুস্থ ব্যক্তি 
দ্বারা হওয়া কর্তব্য । চিকিৎসকের সন্মুখে বা বর্তৃত্বাধীনে এই 
কার্ধ্য সম্পাদিত হওয়! অতীব প্রয়োজনীয় । সামান্য লক্ষণ সমূহ 
যেন গুরুতর বলিয়া পরিগণিত না হয়। 

১৮। চিকিৎসকগণের দ্বারাই এ কাধ্য জুচারুরূপে সম্পার্দিত 
হয়; কেন না, তাহার! প্রত্যেক লক্ষণাদিকে স্পষ্ট করিয়া ব্যাখ্যা 
করিতে পারেন । পরীক্ষাকালে পরীক্ষকের বিশেষতঃ ভৈষজ্য- 
তত্বঙ্ঞ চিকিৎসকের ) নিকট ওষধের নাম গোপন রাখা কর্তব্য । 

১৯। ধাহাদ্দের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্যের অবস্থা ভাল, 
তাহাদদিগকেই এ কার্যে খোগদান করিতে আহ্বান কর বর্তব্য। 

২০। টৈৈহিক লক্ষণ সহ মানসিক লক্ষণ লিখিতে পরীক্ষক 
যেন তাচ্ছীল্য করেন না; কেন না মানসিক ও নৈতিক অবস্থার 
€ 71011 0000301009) প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া ও 
নির্ব্ধাচন করা যায়। 

পূর্বোক্ত নিয়মানুসারে ওঁষধ সমুহ বিশেষ পরীক্ষিত হইলে, 
আরা "ইধধজনিত পীড়ার প্রতিকৃতি প্রাপ্ত হই। ভুগ্ছ শরীরে 
উধধ-পরীক্ষা সম্বন্ধে ডাক্তার পাইপারের 007. 109৮5 0৩০০ 
6025) মত, প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিক্ষিৎসকের বধ 
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পরীক্ষণ করা কর্তব্য । দেশ, কাল ও পাত্র বিশেষে বিভিন্ন গুণ 
. প্রকাশ পাইতে পারে। বাত্রিকালে শঘ্বনের পুর্বে ওষধ সেবন 
করিলে,গষধের নিগুঢ় (390:96 079951003 0? 009 7090307,6) 
ক্রিয়াগুলি নির্বিস্বে দেখা যায়; এবং প্রাতে অন্তান্ত বিকৃতি- 
লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। আহারের পূর্বেও ওষধ সেবন করিয়া দেখা 
উচিত। অসুস্থ শরীরে $ষধ-পরীক্ষার ফল সন্দেহব্যগ্ক ; তবে 
উভ্য়াবস্থার লক্ষণ তুলনা! করিলে, সত্যতার উপলব্ধি হয়।” 
ভাক্তার গ্রিসেলিক্‌ বলেন, "ক্রমাগত অধিক কাল পর্য্যন্ত 
কোনও ওষধ সেবন করিলে, প্রথম প্রথম ভাহার লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, অবশেষে অভ্যাস বশতঃ বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ব্যতীত 
ক্সন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ পায় না, এজন্য ওঁষধ-পরীক্ষা-সময়ে 
মধ্যে মধ্যে বিরাম দেওয়া কর্তব্য । সকল সময়ে ওষধ তারল্য- 
রূপে ব্যবহার্ধ্য নহে; কেন ন! যেখানে ৫০৬০ বা ততোহধিক 
বিন্দ ওষধ সেবন না করিলে কোনও লক্ষণ প্রকাশ পায় না, 
সেখানে সেই পরিমাণে “এল্‌কোহল্” ওষধের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
ঘটায় ।” কেহ্‌ কেহ হেরিং প্রভৃতি) বলেন, পীড়িত শরীরে 
এবং ষাহাঁরা সহজে পীড়িত বা শীন্ শীঘ্র ওষধের ক্রিয়া 
অনুভব করে, তাহাদের শরীরে (958০917৮19 [)87591063 ) 
ওঁষধ পরীক্ষা করিতে পারা যায়; এরূপ স্থলে তিংশ শক্তির 
অণ্বটি কা ব্যবহার্য । | 
সম্প্রতি ডাক্তার কার্টিস্‌ (7025 00058 0? ই ওজ 0৫2) 
বলিয়াছেন, “সদৃশ-লক্ষণ দেখিয়া উষধধব্যবস্থা-কালে নিয়লিখিত , 
কথাগুলি মনে ন্লাখা যুক্তিসঙ্গত ; কাব্বো, ক্যাল্কেরিয়, ফেরমৃঃ 
ফল্ফরন্‌্, ফোডা প্রভৃতি আমাদের শরীরের উপাদান ও 


৮৮  জঅগ্বুশবিধান-তত্ব |. 


আহারীয় দ্রব্য হইতে সম়ৎপর, ও ও দ্রব্যের আধিক্যেও সনশ- 
লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। অতএব এঁ গকল আহারধ্যবিষয়ে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে। সুস্থ শরীরে এইকপে পরীক্ষা 
করিতে হইবে যে, এ সকল ভ্রব্য অব্যবহারে কি কি লক্ষণ, 
প্রকাশ পান্ন। তাঁহার মতে, এইরূপ পরীক্ষাকে (০৫৪ 
0৮6 £:০510€ ) বলা যায়; কিন্তু এ যুক্তি এলোপ্যাথি ও আই- 
সোপ্যাথির সহিত জড়িত বলিয়া! আমর! উহার অনুমোদন করি 
না। 


রিলিজ এরি 


হানিমানের--“মেটিরিয়! মেভিকা পিউরা”। 


১মতঃ। তাভার নিজ হুস্থ শরীরে ও প্রধান প্রধান শিষ্যবর্ণের 
শরীরে,উপযুক্ত মাত্র ব্যবহারে ষে যে লক্ষণ প্রকাশ পাইয়্াছিল। 

২য়তঃ। বিষাক্ত রোগীদিগের বিবরণ হইতে যেমন কে) 
নিকাণ্ডার € িঃ০94709€ ) প্রভাতি মহোদয়, চিকিৎসা-বিজ্ঞীনের 
উন্নতির জন্ত শ্গেচ্ছায় বিষাক্ত ড্রব্য ভক্ষণ করিয়াছিলেন ; (খ) 
ঘটনাক্রমে যাহারা বিষ গ্রহণ করিয়াছিল । 

শয়তঃ । রোগিগণের বৃহৎ মাত্রা ওধধ-সেবনের ফল। (ইহা 
হোমিওপ্যাথিক ও এলোপ্যাথিক উভয় চিকিৎসা হইতে 
সংগৃহীত) এই লক্ষণগুলি প্রায় স্দেহস্থচক চিহ্ন দিয়া 
লিখিত আছে। 

চরধতিঃ | হানিমানের বিপরীত মতবাদীরা হানিমানের রী, 
কে মিথ্যা প্রমাণ করিতে যাইস্সা, ওষধ ব্যবহারে যে খে লক্ষণ; 
দেখিতে পাঁইিয়াছ্িলেন। যেমন বর্তমান সময়ের ডাক্তার জর্গ্‌ 


হানিমানের-. «মেটিরিয় মেভিকা"। ৮৯ 


(3০72), ভাক্তার উর্ক, এডিন্বরার এলেক্জেগার, প্রফেসর. 
মার্টিন প্রভৃতির পরীক্ষা । 


এ সম্বন্ধে এলোপ্যাথিক ভাক্তারেরা কি বলিতেছেন, তাহা 
না লিবিয়া ক্ষাস্ত হইতে পারিলাম না। ডাক্তার জনাথান পেরিরা 
€(9096590. 7591 ) বলেন, “নুস্থ শরীরে পুরীক্ষা করতঃ 
ওঁষধের গুণাগুপ-নির্ণয় বিষয়ে হোমিওপাথেরা ঠিকু বুঝিয়া- 
ছেন।” ১৮৪২ খৃং অবে স্ট্ান্বার্গে, ফান্সের বৈজ্ঞানিক সভাতে, 
অধ্যাপক ফরগেট, (৮:০ 7০:৪০--১ম পরিচ্ছেদের ৭ম পৃষ্টা 
ডরষ্টব্য _ প্রস্তাব করেন যে, সুস্থ শরীরে ওষধ-পরীক্ষা অতীব 
প্রয়োজন। হলার্‌ হইতে ফর্বিস পর্য্যত্ত সকলেই হুস্থ শরীরে 
ওঁধধ পরীক্ষার কথ! বলিতেছেন । . 

মহাত্া হানিমাঁন সুস্থ শরীরে ভৈষজ্য-পরীক্ষার দ্বার উদঘঃ- 
টন করিলে, অতঃপর কোন্‌ কোন্‌ দেশে কোন্‌ কোন্‌ মহাত্া 
হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিকার উন্নতি করিয়াছেন ও 
করিতেছেন, তাহা নিম্ে প্রদর্শিত হইতেছে ২-- 

(কে) লেপ্জিক্‌ বিশ্ববিদ্যালয়ের অধ্যাপক ণজর্গত (০) 
তাহার ছাত্র ও ছুইটটি' পুত্রঃ এসিড. হাইড্রোসিয়ানিক্‌, আপিকা, 
ভিজিটেলিস্‌, ইগ্নেসিয়া, আইওডম্, এবং অহিফেন প্রভৃতি 
পরীক্ষা করতঃ হানিমানের সৃস্তোষভাজন হইয়াছিলেন। হাট? 
লব, টিৎকৃদ্‌ কর্তৃক প্রন্বমূ, ক্যান্থারিন্, ফন্ফরস্‌ প্রভৃতি । 

| খে)ডাক্ষার উ&যাপ, (98902 কর্তৃক কুপ্রমূ, আনাকাডিয়মূ 
প্রাটিনমূ প্রভৃতি । 

(%) আষ্ট্রেলিয়া-এখানে কতকগুলি কষ্টসৃহ উচ্চষন! 


৯৩ সপৃশবিধান-তত্ব ! 


ডাক্তারের, দ্বারা কএকটি €ষধ পরীক্ষিত হইয়াছে । ওয়াট জ্‌ 
€ ০2০ ১ মু রহপপার (81957710058 ), জারষ্টেল্‌ (0928661 ) 
প্রভৃতি ডাং কর্তৃক একোনাইট, ব্রীওনিয়া, নেট্রম, সল্ফর, খুজা 
পরীক্ষিত হয়; তাহার! ক্রমে ক্রমে মাত্রাধিক্য সেবনের ক্রমিক 
ফল প্রকাশ করিয়াছেন ; থুক্তার ১০০০ বিন্দু পর্য্যস্ত সেবন 
করিয়াছিলেন। 

(খ) ফাস --এখানে ডাৎ নোয়াকু (০০০৮), জার 
(৪৮), মোলিন্‌ (৫০118) এবং টেন্টির 5৪৮০) দ্বারা কতক- 
গুলি উদ্ভিদ পরীক্ষিত হইয়াছে । 

(৬) ইঙ্গ লণ্ড-_ডি,স্ডেল, কর্তৃক কালি-বাইক্রম, রেল 
কর্তৃক নেজ। (ঘ৪1% ), ক্যাসানোভা। কর্তৃক সিভ্‌নৃ, ব্রেক কর্তৃক 
ইউরানিয়ম পরীক্ষিত হইয়াছে । চল্লিশ পঞ্চাশ ব্সরে ইহা- 
পেক্ষা অধিক আশা কর! যায় ন1। 

(চ) স্পেন ও ইটালি--প্রথমোক্ত স্থানে ননেজ, ট্যারা- 
পলা এবং দ্বিতীয় স্থানে ক্লবিণী, ক্যাকৃটস্‌ পরীক্ষা করিয়াছেন । 

€চ) আমেরিকা--প্রসিষ্ ভাক্তার হেরিৎ (108. 0. 86:308) 
হানিমান অপেক্ষা কোনও অংশে ন্যুন নহেন বরঞ্চ ল্যাকেসিল, 
এপিন্‌ ও গ্লোনয়ন পরীক্ষাতে ইন্ভীকে উচ্চাসন দেওয়া যায়। 
১৮৬৯ খৃঃ অন্দে তিনি (4১0091108৮0, এ ০0208] 06 17000090 : 
81959, 2159109 ) নামক একখানি মাসিক পত্রিকায় বহুবিধ 
শষধের পরীক্ষা! প্রকাশ করিলেন। ভাং জস্লিন্‌ (1): ০8132), 
ডাং উইলিয়েমসন্‌ (ঘহ112570800); ডাক্তার ভনৃহাম 00959002) 
৷ »গু ডাকার হেল্‌ €(8:৯7০) এ বিষয়ে চিরম্মরণীয়) ১৮৬৫ খৃঃ 
'্থন্ব (সিকাগোর) ভাক্ষার হেল্‌ নুতন ছৈষজ্যগাওার প্রকাশ 


হোমিওপাথের কর্তব্য । ৯১ 


করেন; "নিউইয়র্কে ডাং আলেন্‌ (107 81195.) সহ আর 
তাহার সঙ্কলিত “এন্সাইক্লোপিভিয়া" (700০)1009979 
01 0১279 1186919. 2160:0% ) নামের চিরকাল সংযাজন 
থাকিবে । এই বৃহৎ গ্রন্থে, হানিমানের সময় হইতে আধুনিক 
পরীক্ষার ফল বিশদভাবে লিখিত হইয়াছে । মহাস্বা হেম্পে- 
লের (7): 77527১61) কৃত মেটিরিয়া মেডিকার সহিত উহার 
তুলন! করিয়৷ পাঠ করিলে, সমধিক ফললাভের সম্ভাবনা । 





ইতিপূর্ব্বে বলা হইয়াছে যে, জাতি, কাল, বয়স ও দেশ- 
ভেদে ওষধের ক্রিয়ারও বৈলক্ষণ্য ঘটে; সুতরাং বিদেশীয় 
পরীক্ষার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিয়া নিশ্চিন্ত থাকা উচিত নহে। 
ভারতবর্ষের প্রকৃতি ই লণ্ড, আমেরিকা, জর্ম্বণি প্রভৃতির সহিত 
কখনই সমান নহে ; অতএব প্রত্যেক হোমিওপাথের ৫হোমিও- 
পাথ' বলিলে কেধল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে বুঝায় না, 
বাহারা সদৃশবিধানকে সত্য বলিয়া শ্বীকার করেন, তাহারাও 
“হোমিওপাথ” ) অবনত কর্তব্য যে, তাহার নিজ নিজ হস্থ 
শরীরে ওষধ সকল পরীক্ষা করেন। ওঁষধ-পরীক্ষা় তাহাদেরও 
ভৈষজ্যবিষয়ক জ্ঞান সমধিক সুস্পষ্ট হইবে, সন্দেহ নাই'। 
পরিশেষে বস্কব্য,সদৃশবিধান বা হোমিওপ্যাথির সত্য-শ্থিরী- 
করণ কি কেবল বিদেশেই সম্ভবে ? ভারত-ভৈষজ্যে কি সদৃশ- 
বিধানোক্ত শজির স্ফরণ হয় না? না, ভারততৈষজ্যের শক্তি 
সুস্থ শরীরে প্রকাশ পায় না? ভারতবর্ষ মরুভূমি নয়, এখানে, 
'ভৈষজ্যভাগুারের অভাব নাই', তবে আমরা চিরকাল ভিন্নদ্বেশ- 
মুখাপেন্ী হইয়া খাকি কেন? কবে জাহাজ আসিবে, এই 


৯২ সদৃশবিধান-তত। 


ভাবিয়া আর কহ কাল উদ্বিগ্ন থাকিব! বিনয়ে প্রার্থনা) ভাতৃগণ 
সকলে সন্সিলিত হউন, নিজ নিল্গ স্বার্থের যস্তকে পদা- 
খাত করতঃ জমগ্র ভারতবাসীর স্বার্থের প্রতি দৃষ্টিপাত করুন! 
ভারতীয় শরীরে ভারতীয় প্রকৃতিতে ভারত-ভৈষজ্য পরীক্ষিত, 
হউক। ইহা আপাততঃ অতি কঠিন ব্যাপার* হইলেও, আজ 
হউক, কাল হউক, কালক্রেমে যে আশ! ফল্বতী হইবে, তাহার 
আর সন্দেহ নাই। একে তো বিনেশীয় অনুকরণে ভারতের 
“ভারতত্ব" কিছুই নাই, তাহার উপর আবার বৈদেশিক 
'তৈষজ্যশক্তিও আমাদের শরীরবিধান-বিপর্ধ/য় ঘটাইতেছে ! 
ভারতবাসী চস্ষুম্বান্‌ হইয়াঁও অন্ধ ! 





গষধ-নির্বাচন-প্রণালী ! 
(0177) 377175507710৭ 07177 25071), 9 
নবম পরিচ্ছেদ । 


সদৃশবিধান'মতে ওষধ-নির্ববাচিন-প্রণালী অতীব জটিল। 
“সদৃশ লক্ষণ দেখিলে, সদৃশ ওষধ ব্যবহার্য” (1596 18695 ৮৪ 





ক লু শরীরে ওযধ-পরীক্ষায় স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয় নাঃ এ কথ! জনেকে স্বীকার 
করেন । হেল. বিগ. (80118) বলেন যে, তিনি কএকটী ওঁধধ পরীক্ষা করিগ্া, 
বরধ পূর্বাপেক্ষ! সুস্থতর হৃইয়াছিলেন। (09152 ঠা 005 ঢ3501398 
88998 £৪৮ 56: 10718 80278 3080101768 189 9508069 09817 
8:80 (1993) 186 709 1092078, ) পরন্ত, স্বাস্যতগ হইলেও মতোর অনুরোধে 
ও মনুষ্যবর্গের কল্যাপার্থ আমরা ভৈষজ্যগনীক্ষা করিতে র্ধর্য ধণে বাধ্য। 


. ইউধধ-নিষ্বাচন-গ্রণালী | ৯৩ 


059৪0 চট 11095 ) শুনিতে বড়ই সহজ; কিন্তু কীর্যযকালে ইহ! 
বড়ই কঠিন হইয়া উঠে । শিক্ষার্থীরা মনে করেন যে, সুস্থ শরীরে 
ওঁষধ পরীদ্ষণর ফল বা.কৃত্তিম পীড়ার সহিত; ্বভাবজ পীড়ার 
ঘ্নধন সদৃশভাব দেখিতে পাইব, তখন আর রোগের প্রকৃত ওষধ 
নির্বাচন করিতে বিফলমনোরথ হইব কেন? কিন্তু কা্যকাঁলে 
অনেক স্থলে স্বতাবজ পীড়ার সহিত ওঁষধ সেবনজনিত পীড়াঁর 
সম্পূর্ণ সাদৃশ্য দেখিতে পাওয়া যায় না; কোনও কোনও স্কুলে 
বিবিধ ওঁষধ সেবনের ফলে, স্বতাবজ পীড়ার প্রকৃত অবস্থার 
এতারুশ বিপর্ধ্যয় ঘটে যে, এক পীড়াকে অন্য পীড়া বলিয়া! ভ্রম 
জন্মে। তবে কি সদ্বশবিধান-মতে রোগের প্রকৃত ওঁষধনিব্বাচন 
সম্ভব নহে ? অবশ্তই সম্ভব । তাহা না হইলে এই মতে চিকিৎ- 
সিত হইয়া! লক্ষ লক্ষ রোগী কিরূপে নীরোগী হইতেছে %* তবে 
শিক্ষার্থীরা € গৃহস্থ প্রভৃতি সকলেই: ) যেমন ভুলিয়া না যান যে, 
সদ্ৃশবিধান-মতে প্রকৃত ওঁবধনির্বাচন ও ক্রমনির্ণয় সর্বাপেক্ষা! 
কঠিন। বহুদর্শনেও বিজ্ঞ চিকিৎসক অনেক শ্ছলে সম্পূর্ণ অজ্ঞের 
্যায় অকৃতকার্ধ্য হইয়া থাকেন। 
হানিমানের মতে--*প্রত্যেক পীড়ার লক্ষণসমষ্টিই সেই 
পীড়ার প্রকৃত ওঁষধ-নির্বাচনের একমাত্র সহায়।” নৃতন 
পীড়ার সম্ভবপর উদ্দীপক কারণ (70০:0102 05989 ), রোগীর 
মানসিক অবন্থ! বিশেষতঃ পুরাতন ব্যাধিতে), রোগীর ব্যবসায়, 
নৈতিক ব্যবহার, আহার বিহার; গার্হস্থ্য ও সামাজিক ভাব 
(9০০181 ৪0 10958630 761%61028 ), বয়স প্রস্ভৃতির উপরও, 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে। এ কথা শুনিয়া এলোপ্যাথিক্‌ ডাক্তারঘণ 
বলিলেন, “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় রোগলক্ষণ দূর করিতে 


৯৪ সদৃশবিধান-তত্ব। 


পারে, কিন্ত পীড়া থাকিয়া যায় | (৭ 517039208707075 £৪60 
0810. 07210 12127075805 807060009 00৮ 198৪9 610৪ 
01898৪6---3 06197) ) শবচ্ছেদ, মৃত-দেহ-পরীক্ষা, রসায়ন 
প্রভৃতি শান্ত তন্ন তন্ন করতঃ রোগের শ্ছান-নির্ণয় করিয়া 
চিকিৎসা করা কি ভম্মে ঘৃতাহুতি প্রদানের ম্ায় পণুশ্রম ?” 
আমর] বলি, বাস্তবিক তাহা নয়--চিকিৎসকের এ সকল 
জ্ঞান থাকা বড়ই আবশ্যক ; রোগের কারণ ব! নিদানতত্ব 

0৪৮:০1085) প্রভৃতি জাঁন। চিকিৎসকমীত্রেরই অতীব প্রয়ো- 
জন। তবে তীহাদ্দিগকে জিজ্ঞান্ত, রোগের স্থান নির্ণয় করিলেই 
কি রোগ দূর হইয়া যায? সদ্বশবিধীনমতে ঘে বিশেষ 
বিশেষ (30110) 0০০0৮00) ) লক্ষণ কমৃহ দেখিয়া ওষধ 
নির্বাচিত হয়, সেই সেই লঞ্রণ কি রোগশস্থান-নির্ণয়ের পরি- 
চায়ক নহে ? বিশেষতঃ, আমরা, কুইনাইনের স্বল্পবিরাম জর- 
নিবারণের ন্যায়, কোন ওষধ দিয়া লক্ষণগুলিকে আপাততঃ 
গোপন করিয়া রাখি না। সৃদৃশ-বিধান-মতে চিকিৎসিত হইলে 
রোগের পুনরাক্রমণের ভয় অতি কষ থাকে। 

' হানিমান এ কথাও স্বীকার করিয়াছেন যে, লক্ষণ-সমস্টি 
ষলিলে ক্ষুধাহীনতা, অল্প মাথা-ধর, নিদ্রার অপরিতৃপ্তি প্রভৃতি 
সামান্য লক্ষণের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত নহে। এ 
লক্ষণগুলি, অনেক স্থলে সহানুভূতি (95109৮0 ) হইতে 
উদ্ধৃত হয়। বিশেষ বিশেষ লক্ষণসমন্্রিই রোগ-নির্ণ। ফের ও ওঁষধ- 
নির্বাচনের প্রধান উপায়। 

কোন্‌ রোগের যে কোন্টি বিশেষ লক্ষণ, ইহ! স্থির করা 
হুইসাধ্য | রোগের অবস্থা ব্যক্তিগত বিভিন্ন, রোগীর পুর্ব" 


উষধ-নির্ধবাচন-প্রণালী । ৯৫ 


স্বাস্থ্য প্রভৃতি হইতে বিশেষ লক্ষণ নির্বাচন করিতে হয়। নকৃস- 
ভমিকা-_-সন্দিগ্ক, রাগান্বিত, খু'ৎখুতে স্বভাববুক্ত লোকের পক্ষে, 
ও স্ত্রীলোকদিগের খতুর পরবর্তী পীড়া, মদ্যপান ও মানসিক 
শ্রম-জনিত রোগে, বিশেষ উপযোগী । পলসেটিলা--লজ্জাশীল 
ব্যক্তি ও যাহারা সহজে ক্রন্দন ও রাগ করে, এবং শ্লেম্াপ্রধান 
ধাতুতে বিশেষতঃ আ্ীদিগের পক্ষে বিশেষ ফলোপধায়ক। 
এইরূপ, ওষধের ও রোগের বিশেষ বিশেষ লক্ষণ বহুতর্শন ছারা 
পরিজ্ঞাত হওয়া যায় ? কিন্তু স্বানুবর্তিতাঁকে (10011058116 ) 
সর্ধ্্ষা মনে রাখা উচিত * 

ডাক্তার রে! (8৩ ) বলেন, “রোগ নিরাময় করিতে হইলে 
লক্ষণ জমুহই দূর করিতে হয়। বিশেষ বিশেষ লক্ষণ দর হইল, 
অথচ পীড়া গেল না) ইহা অসভব। যদি কোন রোগ-লক্ষণ 
প্রকাশ না পায়, তবে কেন আজীবন পীড়িত থাকি না, তাহাতে 
ক্ষতি কি? রোগনির্ণয জন্ত বাহ্‌ লক্ষণ আমাদের প্রধান সহায় । 








* আল্চর্যোর বিষয়স্-হোমিওপ্যাথি বা সদৃশবিধানকে কেহ কেহ 
অন্ঠক্লূপে ব্যাখ্যা! করেন; তাহার বলেন, “সদৃশ পীড়ায় সদৃশ ওঁধধ প্রয়োগ?ঃ 
বলিলে এই বুঝিতে হইবে যে, গত বাঁরে যে ওধধে এ রোগ নিরাময় হইয়াছে, 
এ বারেও সেই গুধধ প্রযোজ্য | গত বিষয় দেখিয়া বর্ধমান বিষক্ন হ্ি্রী- 
করণের নাঁম হোমিওপ্যাথি বা সর্বশবিধান। 

1 ব্লোগের চীৎকার বা যন্ত্রণ। দেখিয়া সেই ক্লেশ দূর করাই চিকিৎ- 
সকের কর্তঁবা? বাহেহ্দিয়ক্ূপ যুক্কুরে আভ্যত্বরিকাবস্থার অবিকল ছা! 
প্রতিফলিত হয়| স্ুচিকিৎপকে বাহা লক্ষণ দেখিয়া রোগের ভাবী 
ফল পর্যন্ত বলিয়! দিভে পারেন; এ সঞ্ষল জানিতে হইলে চিকিৎসক 
যাজজেম্ই নিদন বা কারণতত্ব পরিজ্ঞাত হওয়া বড়ই আবশাক | 


৯৬ সদৃশবিধান-তন্ব 1 


মনোযোগ পূর্বক লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে আমরা প্রায় 
প্রত্যেক রোগের প্রত্যেক অবস্থা বুঝিতে পারি । লক্ষণসমণ্টি 
বলিলে উদ্দীপক ও বর্তমান কারণ) এবং যাহা ইন্দ্রিয় দ্বারা 
জ্ঞাত হওয়া যাইতে পারে, এরূপ লক্ষণ সমূহকে বুঝায় ।. কখনও 
কখনও মূল-লক্ষণ হইতে সহানুভূতিক লক্ষণকে প্রভেদ করা 
ঘায় না। একটি শিরঃশৃল রোগের লক্ষণ সমূহ লইয়া চিকিৎ- 
সায় কএক বৎসর বিফল-মনোৌরথ হওত একটি' ক্ষয়িত দত্তকে 
(0809৪ ০9০) ) উত্তোলিত কর! গেল, পরদিবস হইতে 
সেই রোগীর মাথা-ব্যথ! দূর হইল ? ইতিপূর্বে সে দস্তটি কিছু- 
মাত্র কষ্ট দেয় নাই। অতএব চিকিৎসকমাত্রেরই এ সকল জান 
বড়ই প্রয়োজন। পাকস্থলীর বিকৃতি হেতু শিরঃশূলের জন্য 
শিরঃশৃলের ওঁষধ না দিয়া, মূল-গীড়ার ওষধ প্রয়োগ করাই, 
যুক্তিসিদ্ব। 

আর এক কথা, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ধিনি ক্যামা- 
মিলি, মার্করি, সল্ফর্‌, চায়না, আইওডিন প্রভৃতি গুঁষধধের গুণ 
বিশেষরূপে জানেন, তিনি রোগীকে বিশেষ করিয়। জিজ্ঞাসা 
না করিয়া একেবারেই যেন এ সকল ওঁষধের ব্যবস্থা না.করেন; 
কেন না,ষে যে লক্ষণের জন্ত তিনি এ সকল ওঁষধ ব্যবহার করি- 
তেছেপ, হয় ত রোগী হী ওঁষধ মেবন করিয়াই উক্ত লক্ষণ গ্রন্ 
হইয়াছে; একপ স্থলে প্রাতিষেধধ বা দোষক্স ওবধের ব্যদগ্থ 
করছি যুক্তিসঙ্কত। | 

ডাভণর হারস্থেল (83:50867), বলেন, --*নিযলিখিত টি 
দেখিয়া উষধ নির্বধাচন, করিতে হয় ১--( ক) পীড়ার গুল স্ুল 
লক্গণ মুখ্য ও গৌণ লক্মপ প্রভৃতির উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 


উধধ নির্বাচন-প্রথালী । ৯৭ 


হইবে) (খ) বিক্কৃত বস্ত্র; €গ) পীড়ার সাহখাতিকাবস্থা 
এবং ভাবী ফল; (খে) পীড়াীর প্রথম উৎপত্তির কারণ ; (ও) 
বাহ উদ্দীপক কারণ ; ) ধাতু, আচার ব্যবহার প্রভৃতি ; (ছ) 
কাল, তাপ, ব্যাপ্তি; (জ) হ্রাস, বুদ্ধি, মানসিকাবস্থা । এই 
সকল বিষয়ে দূ্টি রাখিয়া রোগের প্রকৃত ওষধ নির্বাচন করা 
যে কত দূর কঠিন ব্যাপার, তাহা চিন্তাশীল মস্তিষ্ক ব্যতীত 
অনেকেই ধারণা করিতে সমর্থ নহেন ৯ 
ভারভীয় আর্দ্যচিকিংসেকরাও বিশেষ এবং প্রধান লক্ষণের 
চিকিৎসা অগ্রে কর! কর্তব্য বলিয়। স্থির করিয়াছিলেন। তাহ।- 
“দর মতে 
“উপন্থিতে বনুবিধে রোগে 
পিত্বাদিদোষজে। 
হীনাহিতকরং ত্যক্ত।1 
বলবস্তম্‌ চিকিংসয়ে ॥” 
অর্থাৎ বহুবিধ পীড়1 বা লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইপে, অপ্রধান 
লক্ষণকে ত্যাগ করতঃ অগ্রে বলবান বা প্রধান লক্ষণের চিকিৎসা! 
কর! কর্তব্য । 
অনেকের মতে, সুস্থ শরীরে ওষধ-পরীক্ষাই পাড়াকালে 
ওঁধধ নির্াচনের প্রধান্‌ সহায়। 'মেটিরিয়া মেডিকা বিশেষ 
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৯৮ সদৃশবিধান-তত্ব 1.. 


মনোযোগের সহিত পড়িতে হইবে ) ছুইর্টি ওষধের একরাপ 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে উহাদের বিশেষ পার্থক্য পরিজ্ঞাত হওয়া 
কর্তব্য*। যেমন ত্রাগনিয়ার বেদনা গতিতে বৃদ্ধি পার, এবং 
স্থিরতাঁবে থাকিলে নরম পড়ে ; কিন্ত ্সটকোর বেদম ঠিক্‌ তাঁর 
বিপরীত; ছিড়ে ফেলা বেদনা উভয়ের লক্ষণ, কিন্ত তাহার 
মধ্যেও বিশেষ পার্থক্য আছে। কোন্‌ ওঁধধ শরীরের কোন্‌ 
কোন্‌ স্থানে বিশেষরূপে কার্ধয করে, ইহ1 চিকিৎসকের 
বিশেষর়পে জান প্রয়োজন। যেমন একোনাইট রক্তরাহিনী 
নাভীতে (%58০0)92 87৪৮9]0 ) 7) বেলাভনা শ্ৈম্মিক কিদ্লিতে 
(2০09 11570078095 ) ) মাকুিরিয়স্‌ অশ্থি ও চর্ট্ে। 

রোগের প্রকৃত ওঁষধ নির্বাচিত হইলেও যেখানে কিছুই 
উপকার হইতেছে ন1 বলিয়া বোধ হয়, সেখানে বুঝিতে 
হইবে যে, দৈহিক ব। জৈবনিক প্রতিক্রিয়ার নিষ্ভেজ (9০928- 
10678217890 ৪১৪৮০ ) অবস্থা 'টিয়াছে £ সেবপ স্থলে, কেহ এক 
মাত্রা অহিফেন, কেহ এক মাত্রা মস্কল্‌ €2105003 ) এরৎ 
কেহ কেহ বা সল্ফর, মাকুণরিয়স্‌ ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দেন। হানিমান সেরূপ অবস্থায় “মেদ্মেরিজিম* (14350061803) 
করিতে বলিয়! গ্রিয়াছেম। 





্ এদিন সাহায্য করে, হাতে এক়প অনেক প্রস্থ বা রিপাটরি 
(8০০০0 ) আছে ' যেমন? বলিংহাসেল, আবার্‌, মুলার, হেম্পেল শ্রাভৃ- 
তির-ছিপার্টরি ! ভন্মখে শিক্ষার্থার গলে খনি (8750050০০89 
80881 ) অতি উৎকৃী। ১ 


পধ্যায়কমে গধধ-প্রয়োগ | 
(470 0 হাটা তেমাথ, ) 


দশম পরিচ্ছেদ । 

পর্যায়ক্রমে গুধ্ধ-ব্যবহার-যুক্তি লইয়া হোমিওপাথর্দিগের 
মধ্যে, প্রথম প্রথম নেক ভদ্রতা-বিরুদ্ধ বিবাদ হইয়া গিয়াছে। 
হানিযান তাহার “অন্্যাননৃ* গ্রন্থের প্রথম সংস্করণে বলেন যে, 
কোনও কোনও পুরান ব্যাধিতে. ছুইটি উধষধ' পর্য্যায়-ত্রমে 
প্রয়োগ করিতে পারা যায় । এ কথ! বলিবার প্রধান কারণ, তখন 
হোমিওপ্যাথিক “মেটিরিয়া, মেডিকা"র অপুর্ণাবস্থা। একটি 
গঁষধধে একটি পীড়ার সকল লক্ষণ দূর হইত ন1। এ গ্রচ্থের 
দ্বিতীয় সংস্করণে হানিমান বলিলেন, "এক্ষণে আমাদের ভৈষজ্য 
গরচ্থছ দিন দিন উন্নতি লাত করিতেছে, অতএব আর পর্য্যায়ক্রমে 
ছইটি উঁষধ ব্যবহার করা হইবে না; যেহেতু, প্রথম ওঁষধ ব্যব- 
হারে পীড়িত শরীরের কি পরিধর্তন '্যটিল, ভালক্ধপ বুঝিতে না 
যুবিতে আবার আর একটি নৃতন ওঁষধ প্রয়োগ করা৷ যুক্তিযুক্ত 
নহে ।” তবে নিতাত্ত কঠিন পীড়ায় আবশ্ট কমত দুইটি ওধধ দেওয়া 
যাইতে পারে । ঘেমন টাইফস, জরে ব্রাওনিয়! ও রস্টক্ম্‌, ক্রুপ 
রোগে একোনাইট ও স্পঞ্জিযা, ওলাউঠা গ্রতিষেধের জন্য ভিরে- 
টম ও কুপ্রমূ, পুরাতন সবিরাম আরে, একৌনাইটের সহিত 
ইপিক্যাক, পর্যায়ক্রমে ব্যবহার কর] যাইতে পারে। সল্ফর্‌ 
লঙ্ষণযুস্ত রোগীর সল্ফরে উপকার লা! হইলে, মধ্যে (1785৮ 
8115) এক মাতা নক, কিস্থা পল্স, 'দিলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। 


১০৩ সদ্নশবিধান-তত্‌ । 


ভাক্তার হেরিৎ প্রথমতঃ একটি যকৎ ফোগে রূটার (801৪) 
মূলারিষ্ট এবং ইগ্সেসিয়া ১২ (12050 12) প্রত্যেক চতুর্থ দিনে 
পর্যযায়ত্রমে ব্যবহার করিয়। উত্তম ফল পাইয় ছিলেন। তার পর, 
তিনি এক নৃতন মত প্রকাশ করিলেন; তাহার মতে একটি পুর! 
তন খঁষধের €020201010 29105ণয ) পর, একটি নুতন ওঁষধের 
(4০066 2920৭) ব্যবহার বিশেষ ফলপ্রদ্দ ; যেমন সল ফরের 
পর একোনাইট,। ত্র্ধপ করাতে একটি তৃতীয় ক্রিয়া প্রকাশ 
পায়, যাহা। প্রথম ও দ্বিতীয় ওধধের ক্রিয়ার পার্থক্যের (0010 
৪9010 ) সদ্বশ। যেমন.যকুণ্ রোগে প্রথমে কালি--বাঁব্বনিকমূ 
দিয়া শেষে কার্ষো-ভেজি দিলে, আশ্চর্য্য ফল পাওয়া যায়। 
তিনি বলেন, একটি গুঁষধ ও তাহশর প্রতিষেধক (4:003০9 ) 
ওঁষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহ!র কর! যাইতে পারে; যেমন, কোনিয়ম 
ও কফি, সিপিয়া ও ভিনিগার্‌ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে 
বিশেষ ফল লাভ করা যায়। একটি ওষধের ক্রিয়াকে সম্পূর্ণরূপে 
বিনাশ করে, এমন প্রতিষেধক্‌ বা দোষদ্ব ওষধ দেখিতে পাওয়া 
যায় না।* | 

ডাক্তার গ্রসের মতে, বেলাডনা! ও পল স্টেলা, একো- 
নাইট ও. বেলাডনা, বেলাডন! ও ল্যাকেসিন্‌, দিপিয়! এবং 
বেলাভনা, পর্য্যায়ন্রমে ব্যবহার করিয়া উৎকৃষ্ট ফল লাভ কর 
যায়। 
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পর্ব্যায়ক্রমে গধধ প্রয়োগ । ১০১ 


ডাক্তার ইজিডি (4286737) অত্যত্ত যাতনাপ্রদ্দ পীড়ায় 
(যেমন--দত্তশূল--যেখানে শীঘ্র শীঘ্র ওষধ নির্বাচন নিতান্ত 
প্রয়োজন ) এবৎ যেখানে প্রকৃত ওঁধধ নির্বাচন সহজ নহে, 
প্নেকপ স্থলে তিন চারিটি ওঁষধ পর্যায় ক্রমে ব্যবহার করিতে 
দিতেন!* এইরূপ. প্রণালীর চিকিৎসার ফল দেখিয়া সকল 
রোগেই পর্ধ্যায়ক্রমে ওষধ ব্যবহার করিতে আরস্ত করিলেন ; 
নৃতন পীড়াতে প্রথমতঃ ছুই তিনটি ওঁধব ছুই ঘণ্টাবঅন্তর 
পর্ঘ্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিয়া ২9 ঘণ্টা বা ততোহবিক কীসক্ 
কোন ওষধ দিতেন না। (বোধ হয়, প্রতিক্রিয়ার আগমন 
প্রতীক্ষা করিতেন) পুরাতন পীড়ায় ৪১৮ বা] ১৪ দ্দিন বিরাম 
দ্িতেন। আমাদের মতে, শ্রন্প চিকিৎস! প্রশ্ঠসনীষ্ব নহে। 
তবে, ষেখানে আশু বিপদের সম্ভাবনা, অথচ টা দুই তিনটি 
ওষধের পার্থক্য বুকিতে পারিতেছি না) সেঙ্গীনে পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। হেরিং সাহেব একটি ভ্রু,প. রোগে 
প্রথমতঃ আর্সেনিক ৩০, তারপর ফক্ষরম্‌ ৩০ তারপর স্পঞ্জিয়া ৬, 
অবশেষে হিপার ৪ ব্যবহার করিয়াছিলেন; শেষ তিনটি ওঁষধ 
১৫ মিনিট অন্তর দিয়াছিলেন, দুই' শ্ষণ্টার মধ্যে বিপদ্দ দূর 
হইল। এইরূপ চিকিৎসা যে অতি উৎকৃষ্ট বা আদর্শন্বরূপ, 
তাহা নহে, কিন্ত রোনীর প্রাণসংশয় দেখিয়া একটি ওঁষধের 
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১৬২ স্ীশবিধান-তত্ব। 


'ক্রিয়াকাল আর অপেক্ষা! করা যায় না, এই জন্যই এরূপ সঙ্কট" 
স্থলে ওষধের পর্ধযায়-ব্যবহার চলিয়া আসিতেছে! 

ডাক্তার মার্সির (7): 11ঞতঠ ) মতে, যেখানে ফুস্ফুস্‌- 
প্রদাহের সঙ্গে মস্তি্ষের প্রদাহ, টাইফস্‌ জরের সঙ্গে অস্তের 
পড়া, সবিরাম জরে যকৃতের বিবর্ধন, সেখানে পর্য্যায়ক্রমে 
ওঁষধ ব্যবহার বিধেষ। 

বর্তমান সময়ে, পীড়া মাত্রেই যদি পর্যায়ক্রমে. গুষধ ব্যব- 
হার করিতে হয়, (এক্ষণে হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিকা 
নিতাস্ত অপু্টকলেবর নছে ) তবে তাহা কেবল হোমিওপাথের 
দোষে, হোমিওপ্যাথির দোঁষ নহে। শিক্ষা-ছূর্দলতা হেতু 
চিকিৎসক, প্রকৃত ওঘধ নির্বাচন করিতে না পারিয়1 ছুই তিনটি 
ওঁষধ পর্য্যাক্ক্রমে ব্যবহার করেন। তীহারা মনে করেন, ছুই 
তিনটি শর নিক্ষেপ করা গেল, অবশ্তই একটি না একটি ঠিক 
লক্ষ্যস্থল বিদ্ধ করিবে, কিন্তু কা্ধ্যতঃ সেই ছুই তিনটি পরস্পরের 
সংঘাতে পথভ্রষ্ট হইয়া! লক্ষ্ন্থল-ভূরষ্ট হয়। 

তবে পুরাতন পীড়াতেগহানিমান কোনও কোনও ওষধের পর, 
গর্ধ্যায়ক্তমে কোনও কোনও ওঁষধ দিতে উপদেশ দিয় গিয়াছেন ) 
যেমন “ক্যাল্কেরিয়ার পর সল্ফর, সিপিয়ার পর নেটুরম উত্তম 
কার্য করে। অর্থাৎ ক্যাল্কেরিয়া' ব্যবহারের পর, সল্ফরের 
লক্ষণগুলির বিশেষ উপলব্ধি হয় (8:92 1১9 20001090:5810 
01 50110000810, ০829, স০1৭ 09 09705690) । 

কোন কোন হোদ্সিওপ্যাথিক ডিকিৎসক রোগীকে সাত আট 
বারের ওষধ দিয়! বলেন, পপ্রথম' ওষধটি ছুই বার সেবন করা- 
.ইহ্বাদ্ধিতীয় 'উধটি মেবন করাইবে, এইক্ষখো তিন চারি বার 


পর্ধ্যায়ক্রমে গধধ-প্রয়োগ । ১৩০ 


বাবহারের পর, আমাকে সংবাদ দিবে ।” এরূপ চিকিৎসাকে কি 
বলা যান ?--ন] হোমিওপ্যাথি। না! এলোপ্যাথি। প্রথম ওঁষধ 
ব্যবহারের পর হয়ত প্রতিক্রিয়া আরন্ধ হইল, পীঁড়। 
সারিতে চলিল, তখন আর দ্বিতীয় ওষধের কিছুই প্রয়োজন 
হয় না, অর্থাৎ দ্বিতীয় ওঁষধ প্রয়োগের কোনও লক্ষণই থাকে 
না; সেবূপ স্থলে ক্রমাগত ওঁষধ সেবন করাইবার উপদেশ কত 
দ্র ফলোপধায়ক $ হোমিওপ্যাথিক ওষধ একেবারে অধিক 
দেওয়া কর্তব্য নহে; ছুই এক মাত্র! ব্যবহারের পর রোগীর 
অবস্থা পুনর্বার ন! জানিয়া, আর অন্ত ওষধের ব্যবস্থা কর! যুক্তি 
যুক্ত নহে। অধিকন্ত আমর] দেখিতে পাই, হয় ত কোনও রোগী 
একেবারে ছয় বারের ওঁষধ সেবন করিয়াছে, না হয় ষে 
অসুখের জন্য ওঁষধ দেওয়া গিয়াছে, সে অন্ুথ আর আদৌ 
নাই, অথচ ক্রমাগত ওঁষধ সেবন করিতেছে । পর্যায়ক্রমে উষধ 
ব্যবহার করিতে দিলে, এরূপ ঘটনা মনে রাখা কর্তব্য। 


৪079৩111770 
প্রতিনিধি ওষধ 
অর্থাৎ 


একটি উধধের পরিবর্তে আর একটি 
সপৃশ-ওষধ প্রয়োগ | 


একাদশ পরিচ্ছেদ । 


চিকিৎসাকালে এরূপ সচর!চর রিয়া থাকে যে,একটি রোগের 
লক্ষণ ছুই চারিটি ওষধের লক্ষণ সহিত সদৃশভাব ধারণ করে, 
সেরূপ স্থলে কোনও একটি'র বিশেষ লক্ষণ না পাইয়া,এক একটি 
করিয়! উষধ দিতে হয়; হয় ত প্রথমটিতেই' বিশেষ উপকার দর্শে) 
কিন্ত ঘদদি প্রথম ওঁষ্ধটি ব্যবহারের পর রোগলক্ষণের অতি অঙ্গ 
পরিবর্তন টে, তবে সেই ওধধ পুনঃ পুনঃ না দিয়া, সদৃশ- 
গুণসম্পন্ন অন্য আর একটি ওঁষধ প্রয়োগ কর! কর্তব্য ৷ ইহাকেই 
একটি সদৃশওঁষধের পরিবর্তে আর একটি সদৃশওঁষধ প্রয়োগ বা 
“সবিটিউশন্‌* (99584558০০) কছে।... পুরাতন রোগ- 
চিকিৎসা-কালে ইহাতে বিশেষ ফান লত করা যায়। 
ফোনূ ওঁষধের পরে, এবং কোন্‌ ওষধের পুর্বে কোন্‌ ওঁষধ 
ব্যবহারে বিশ্বেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে, নিয়ে তাহার একটি 
তালিক। দেওয়া গেল ১. . ঘ 


একোঁনাইট আর্ণিকা, সল্ফর্‌। 


এন্টি 
এপ্টি-টার্ট 


আর্সেনিকমূ 


বেলাডন। 


গ্রৃতিনিদি উষধ।। 


ওঁষধ । পরে উপযোগী । ূ পূর্ব্বে উপযোগী । 


ব্যারাইট1 কার্কো, 
কার্কো, পল স। 


একোনাইট আ- | চায়না, ইপিক্যাক্,নকৃষ্ 


কা, বেলা। ইপি- 
ক্যাক্‌, ল্যাকে)ভি- 
রেটামৃ। 


হিপার সল ফর, 


ল্যাকে, মার্ক, ফসৃ- 
ফরস্। 


ত্রাওণিয়া | একোনাইট, নক্সা, 


ওপিয়ম্‌, রসটক্স। 








ক/াল করিয়া | চায়না, কুপ্রম, সল- 


কার্বোভেজি 


চায়না 


ফর্‌। 


ল্যাকেসিস, নক্স- 


ভমিকা, সিপিয়। 


আর্নিকা, আর্সে- 


নিক্‌, ইপিক! মার্ক, 


ভিরেট।মৃ। 


ব্রাও, সল ফর্‌। 
৮২:০1 পলসেটলা,মাকিউরিয়স্‌। 


চীয়না, ডল.কেমাপ!, হি” 


লাইকো পোভিয়ম, ফস- 


১০& 







আর্ণিকা,আর্সেনিক্‌)ধেলা, 
ইপিক্যাক, পল.স, সলফ 
সিপিয়া। 


সল্ফর্‌, ভিরেট।ম। 


পার সলফর্, ল্যা্জেসদ্‌- 
টকৃস্‌, ই্রামো । 


আযালমূ, রস্টকৃম। 


ফরন্‌, সাইলিশিয়া। 


আর্সেনিক, মার্ক, ফস.- 


ফরিক এমিড। 


আর্সেনিকূ, বেলা, কার্ধর, 


পল.স, ভিরেট,মৃ। 


র 


কুপ্রম্‌ মিট? | সল্ফর, ভিরেট।াম | ক্যাল কেরিয়া,ভিরেট্।াম, 


সলফর্‌। 


১০৬ . সদৃশবিধান-তত্ব। 










রি ভিন ূ পূর্ব উপযোগী । 
হিপার_ | বেলা, ল্যাকে, | বেলা, মাকুণরিয়স্ঠদাই- 
৪০ ১১ লিশিয়া। 







াররাতারঃারাহরণ 















এন্টিক্রুডম, যেলা, | বেল!,চায়না,ডল্কে, হি- 
ল্যাকেসিস»হিপার | পার সল্ফর্‌, ল্যাকেসিস, 

1 সল্ফর্‌। সিপিয়া, সল্ফর্‌। 

বেলা,ক্যালকে, হি- 
পার সল্ফর্,পল্স, 

1 সল্ফর়। 
আর্সেনিক, ইপি- | ব্রাওনিয়া,পল.স, সলফর 

ক্যাক্‌, ল্যাকেসিস, 

পিটে।, ফল্ফয়। 

১০০০.» বাওনিয়া, ক্যাল্কেরিযা। 


২ পপ 
ক্যাল্কেরিয়।, পল স, 
সল্ফর্‌ । 


০] 
1 


গ্রতিনিধি গষধ। ১০৭ 

















ওষধ গে উপযোনী। পুর্বে উপযোগী । 
পল্সেটিন। চায়না, ল্যাকেনিস, 
লাইকো, থুজ1, এ- 
টিং টা, সল্ফর্‌। 
রস্টকৃন্‌। | আর্শিকা,বাওনিয়া,| ব্রাওনিয়া,ফন্ফরস্,পল.স 


ক্যালকে,ফদ্ফরস! সলফর্‌। 
সল্ফর্‌। 


মাকু্রিয়প্‌, পল্স, 


ব্রাওনিয়া, সিপিয়া, থুজ1। 


_ সিপিয়া 





সল্ফর্‌ 


আর্সেনিক,চায়ন 


কুপ্রমূ, ফন্ফরিক্‌ 
এসিড. | 


ভিরেটুযাম্‌ 









প্রত্যেক $ধধের এইরূপ তালিকা প্র্[ুন করা অতীব কঠিন ; 
এবং অগ্গ্যাপি বহুবিধ ওষধের এরপ ব্যবহারের ফলও ন্থিরীকৃত 

হয় নাই) আমর! ডাং হার্ট প্রভৃতির চিকিৎসাগ্রশ্থ হইতে সর্ব! . 
ফ্যবছত ্থ কঞকটির এন্নপ ব্যবহার-নিয়ম প্রন্ধান ক রিলাম। 


সদ্দশ বিধান বা হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে 
দুই একটি কথা। 


যে মুহুর্ত হইতে মহাত্মা হানিমানের মন্তিক্ধে "সদৃশবিধি” 
(9101012) বিষয়িণী চিস্তার স্ফ.রণ হইয়াছিল, দেই কাল হইতে 
হোষিগপ্যাথির জন্মকীল ধরিলেও, তাহ! আজ একশত বর্ষ 
পূর্ণ হয় নাই।* এই অন্নকাল মধ্য বিবিধ বিদ্ব-বাধা ও নিপী- 
ডন সহ করিয়াও হোমিওপ্যাথি দিন দ্দিন ষেরুপ অটলতভাবে 
পদক্ষেপ করিতেছে,অচিরেই ইহা! যে পৃথিবীমর পরিব্যাপ্ত হইবে, 
তাহাতে আর অণুম্পাত্র সন্দেহ নাই। ঘাঁতের পর প্রতিঘাত, 
ক্রিয়ার পর প্রতিক্রিয়া, ব্বতাবের অবশ্তত্তাবী নিবম । সত্য নিপণ- 
ডিত হইলেও, সে সত্যের গতি, উদ্ত অবশ্তসাবী নিয়মেই 
'অগ্রতিহত হইয়া থাকে । কল্যকার হোমিওপ্যাথি, আজ নগর, 
উপনগর দ্বীপ, রাজগ্রাসাক্ষ; গঁধধালয়, রোগি-নিবাস গ্রভৃতি 
অধিকার করিল; সমগ্র পৃথিবী ইহার ক্ষেত্র হইতে চলিল। 





খু ১৭৫৫ খুঃ অন্দে মহাত্মা সাষুয়েল, হানিমান জন্মগ্রহণ করিয়াছেন; 
১৭৯ৎ খু: অবে তিথি “কুলেন্ল মেটিরিয়। মেডিকা (001167+5 1180008 
. 8090325) আনুসাঁপকালেঃ কুইনাইনের জ্বরোৎপাদিকা শক্তি পরি- 
জ।ত ইয়েন । , ১৮৯০ খন জর্মণিতে আরভন্বরের (9০৪79% [6৮৭) 
প্রীছূর্ভব দময়ে, বেলাডনার গাব সদৃশবিধানের সম্যক পরীক্ষা ও ফল লাভ 
্কারিক্গাছিলেদ । খই কাল বহরে আোদিওপযাির ন্মকাজ : নির্ধারণ কর। 
কর্তা 31৮3 . :. ক 


হোমিওপ্যাথিক্‌ সম্বন্ধে কএকটি কথা । ১*৯ : 


বদি সমগ্র পৃথিবী * হোমিওপ্যাথির অধিকৃত হতে 
চলিল, তবে ইহ! ব্রিটিশ গবর্ণমে্ট কর্তৃক আদৃত নহে কেন? 
বিশ্ববিদ্যালয়ের চিকিতসক-সমিতি (৯০০1 ) হইতে বিতা- 





* বাস্তবিকই সমস্ত "সভ্য দেশে ইহা! প্রচলিত হইতেছে । 
প্রত্যেক দেশের বিবরণ উল্লেখ করিতে হইলে একখানি সুবৃহৎ, 
গ্রচ্থ হুয়। ইহ] সৃশবিধান-তত্বের অক্গ নহে ; ভবে শিক্ষার্থ ও 
সাধারণের জ্ঞাপনার্থ অতি সংক্ষেপে তৎসমুদ্রায়ের কিছু কিছু 
সন্নিবেশিত করা গেল। 

ব্রিটেন্--লর্ড শ্রস্বেরি নেপল্স্‌ হইতে ডাং রোমাণোকে 
আহবান করেন; ইনিই প্রথমে ইঙ্গ লে হোমিওপ্যাথি প্রচার 
করেন। তার পর জর্ম্মণি হইতে ডাক্তার ষ্্যাপ আসিয়া রাণী 
ডাওয়েজারকে (259০০. 1০58০: ) কঠিন পীড়া হইতে মুক্ত 
করেন। বর্তমান সময়ে এখানে ডাক্তার হিউজেস, পোপ7' 
হেওয়ার্ড, ড্রিস্ডেল্‌ প্রভৃতি বিখ্যাত তিন শত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক -হইয়াছেন। ৯টি ওষধালয়্, ৮টি সভা, . কঞএকাট 
রোগি-নিবাস সংস্থাপিত, হোমিওপাথি সন্বন্ধীয় ৬৭টি যাদিক, 
পত্রিকা প্রচারিত হইতেছে । 

অষ্টি স্বা_ভাক্তার ম্যারেন্জেলার এখানে হোমিওপ্যাথি 
প্রথমে প্রচার করেন। এক্ষণে উয়ুরোপের মধ্যে এইখানেই: 
হোমিওপ্যাথির বহুল প্রচার । এখাছ্েে হোমিওপ্যাথিক ও 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের সংখ্য। সমান ; ভায়েনার ইউন্লিভান্ব- 
সিটি ও মিলিটারী একাডেমির অনেক অধ্যাপক হোমিওপাথ। 

হক্ছেরি--রাজপ্রতিনিধি জোসেফের সাহায্যে (্টেটের 
অনুমোদিত ) ৯৮৪৪ তৃঃ একটি হোঁছিওপ্যাথিক হস্পিট্যাল 

সংস্থাপিত হইয়াছে । এখানে দ্বিন দিন হোমিওপ্যাধিক্থ শিক্ষর 
বিশেষযপ বিস্তার হইতোছে। 7. 
 প্রুপসিয়া--এখানেও হঙ্গেরির ন্যায় রাজার সাহাঘ্যে বার্সিনে 
০ 


১১১... সদ্বশবিধান-তত্ব।, 


ডিত কেন ? ব্সামরা এক্ষণে ইহার সম্ভবপর উত্তর দিতে যব 
করিবু। 

ফ্যাকল্টি অব্‌ মেডিসিন € চিকিৎসক-সমিতি) আর 
কিছুই নহে,কেবল কতকগুলি স্থানীয় এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের 


নি 





হোমিওপ্যাথিক কলেজ প্রভৃতি সংস্থাপিত হুইয়াছে। প্রুসিয়ার 
রাজকুমার এক জন ভাল হোমিওপাথ | . 
ল্যাণ্ড-__ডাক্জার পেশ্কির ত্বারা এখানে হোমিও" 

প্যাথির বিশেষ উন্নতি হুইয়াছে। বেল্জিয়ম প্রভৃতির কথ! 
্বতুন্ত্ উদ্লিখিত হুইল না। ভাৎ মার্টিনি এখানকার বিখ্যাত 
চিকিৎসক । 

স্পেন্--এখানে হম্পিট্যাল, ৯২টি সভা, ৩ধানি মাসিক 
পততিকা প্রভৃতি বর্তমান! জোসেফ .নস্টেঞ্ি (মেম্বর অব দি 
স্তাশন্যাল একাডেমি )১ ওরব্রেডর, ম্যাড়িডের ফ্যাকল টি অব. 
মেডিকেল সায়েন্স প্রন্থৃতির উচ্চপদস্থ ব্যক্তিগণ সকলেই প্রায় 
ছ্েোষিওপ্যাঁধিক চিকিৎসক | *” 

কলিয়াএখানে ডাৎ হারমান্‌ কর্ূর্ক পোডোলিয়াতে 
€হামিওঃ মিলিটারী হম্পিট্যাল, সংস্থাপিত হইয়াছে; ১৮৪৫ 
খৃঃ আব্বে গবর্ণর জেনেরলের উপস্থিতিতে মস্কোর হুস্পিট্যাল 
খোলা! হইয়াছিল। এখানে রাজ-প্ররিবারের সঙ্গে এক জন 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক অহরহ উপস্থিত থাকেন। বর্তমান 
সমৃয্েঃ ভাং বোৌজানষ, এবং ওয়ালভিমার এম, ডি, তত্রত্থ 
বিছযাত হোমিওপাথ। শ্যুনাধিক এক শত হোমিওপাখ, একটি, 
রোগি-নিবাস ও ধর্পটি িষঘালয় আছে। - ৃ 

ইটালি-_অত্রস্থ হোমিওপ্যািক্ সভার দায় "রয়েল একা+ 
ডেসি ২, নেপল্স, সুরে, জিনোদ্া ও রোমে'হোমিওপ্যাধিস্ক 

ছিংসর্কর কাভাখ সা । -ন্পেল্ন্নিবাসী উমা (০28- 





হোমিওপ্যাথিক সম্বন্ধে কএকটি কথ]। ১১১ 


ঈশ্মিলন বা সভা । তাহারা, কি বলিয়া! নিজ নিজ স্বার্থকে 
জলাঞ্জলি দিয়া তীহাদের বিপরীত মতকে সত্য বলিয়া! গ্ববীকার 
করিবেন? সাঁকারবাদী হইয়া আবার কেমন করিয়া নিরাকার" 
উপাসনার প্রশ্রয় দিবেন? যিনি নিরাকার উপাসক, তিনি 


830, 24. 7), ) এক্ষণে সমগ্র ইটালির মধ্যে প্রধান হোমিও" 
পাথ। 
উত্তর আমেরিকা--বর্তমান সময়ে এখানে এলোপ্যাথি 
ঘপেক্ষা হোমিওপ্যাথির অধিক আদর । ইউনাইটেড্ষ্টেটসের 
সর্বত্রই হোমিওপ্যাথিক কলেজ ও হুস্পিট্যাল রহিয়াছে । ন্যুনা- 
ধিক সহজ্ম হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । ২৭টি ফতা, ১৬টি 
হস্পিটাল, ১০ খানি মাসিক পত্রিকা । আধুনিক চিকিৎসকের 
সধ্যে, ব্রেফোগল,, হল, (সকলেই এম, ডি,) ওয়েসেল, হুপ,ট. 
ও কুপার প্রধান। ফিলাডেল্ফিয়ান্থ হোমিওপ্যাথিক কলেজ 
হুইতে প্রতি বৎসর কত শত শিক্ষার্থা পরীক্ষোত্ীর্ণ হইতেছেন, 
সংখ্যা নাই। 
দক্ষিণ আমেরিকা--এখানে প্রথমে ভাক্তার মূর কর্তৃক ১৮৪০ 
খৃঃ অব্যে আনীত | ১৮৪৪ খৃঃ অব ব্রেজিলে একটি স্থল সংস্থা” 
পিত হইয়াছে । এখানকার শিক্ষিত উচ্চপদস্থ ব্যক্তি মাত্রেই 
হোমিওপ্যাথির আদর করেন। এখানে ৮টি ওুঁষধধালয় আছে । 
ফান্স--এখাঁনে ভাক্তার ডেল্গিভডি প্রথমে £হামিও- 
প্যাথি প্রচার করেন । অধুনা ন্যুনাধিক তিনশত হোক্গিওপাথ 
হইয়াছেন ? ১৪টি ওষধালয় ও তিনটি হুম্পিট্যাল/ংস্থাপিক' হই- 
'ম্মাছে। বর্তমান সময়ে ডাক্তার ক্যাসাল্‌ঃ মেহফার, . ক্রুড়ি 
(সকলেই এম, ভি) সর্বপ্রধান। - | 
জন্্মণি--১৮৭৭ খৃং অন্ব হইতে ১৮৮০ পর্্যস্ত) এখানকার 
মুলার, বকুনার প্রস্ভৃতির মৃত্যুতে সকলেই শোকাত্বিত ! এখানে 
১৫টি বধালয়, ১৮টি সভা এবং কএকটি হস্পিট্যাল, আছে । 
এখানে সন্প্রতি এলোপাখ 9 হোমিওপাথদ্বিগের যখো.. তুমুল 


১৯২:  সহৃশবিধান-তত। 


কখনও সাকার উপাসনায় মত প্রদান করিবেন না। অবিকস্ত 
অধিকাংশ সভ্যের মতে সভার কার্য হয়। তবে এক্ষণে জিজ্ঞাস্য 





সংগ্রাম বাঁধিযাছিল, এমন কি বিচারালয়ের আশ্রয় পর্য্যস্ত লওয়ু! 
হইঘ্াছিল। . 

ভারতবর্ষ (কলিকাতা )--আজ কাঁল ইহার সকলাংশে 
হোষিওপ্যাথির প্রচার ও আদর লক্ষিত হইতেছে । কলিকাতা 
মেডিকেল কলেজের পরীক্ষোস্তীর্ণ, উপাধিপ্রাপ্ত কএক জন 
বিখ্যাত চিকিৎসকের উদ্যমে আশাপ্রদ ফল দেখা যাইতেছে । 
বিখ্যাত ডাক্তার এম, এম, বস্থ (এম, ডি, এল, আর, সি, পি, 
ইত্যাদি ), বাবু প্রতাপচক্র মজুমদার (এল. এষ এস) ও বাবু 
বিপিনবিহারী বন্দ্যেপাধ্যায় মহোদয়ত্রয়ের প্রত্যেকের যত্বে কলি- 
কাত নগবীতে তিনটি হোমিওপ্যাথিক স্কুল সংস্থাপিত হইয়াছে । 
রোশ্ি-নিবাস বা হষ্পিটযাল ব্যতীত শিক্ষাধিগণকে শিক্ষা 
প্রশ্থীন করায় বিশেষ কললাভের সম্ভাবনা নাই । আমরা জানি, 
কতিপয় মহাত্মা! হম্পিটযাল সংশ্থাগনের জন্য বিশেষ যত করি? 
তেছেন ; (ঈশ্বরের নিকট প্রার্থনা:তাহাদের আশ! পুর্ণ হউক 1) 
এলাহাবাদ, আগ্র। ও কাশ হম্পিট্যালের অস্তিত্ব বহু দিল 
হইতে নাই। শ্ছানীয় ধনী ও আস্তাত্ত ব্যক্তিদিগের ঘত্ব থাকিলে, 
পবর্ণমেণ্টের সাহায্য জন্য কিছু আজিয়া যায় না। কিস্ত ভারতে 
সে একতার আশা ছুরাশ! মাত্র । এখানে হোমিওপাথের সংখ্যা 
নিতাস্ত কম নাছে ; কর্সিকাঁতা সহরে ও সহৃরতলীতে ন্যুনাধিক 
৩০ জান, উত্তর-পশ্চিম প্রদ্দেশে;চাক্ষাষ (এখানেও একটি হোমিও- 
প্যাথিক্‌ স্কুল সংস্থাপিত হুইয়াছে),বোস্ে প্রস্থৃতি স্থানে সর্ধসযেত 

প্রান্ধ অদ্ধশত চিকিৎসক 'আছেন। প্রায় ১৫টি হোমিওপ্যাধিক্‌ 

ই &1৫খানি জ্লাসিক পত্রিকা আছে $ তশ্মধ্যে বিখ্যাত 
চিক্িখসক বি;কখল; ভাছুড়ী এল, সু, এস. সম্পাদিত “ইতিকান 
হোসিওপযানিক্ রিভিউ ও ভা অরকারের : দিন অর্গেন 
| জহসেডিজিন্‌? জর্বপরফমে। : : 


হোমিওপ্যাথিক সম্বন্ধে কএকটি কথা। ১৯৩ 


হইতে পারে যে, এলোপাথেরা! হোমিওপাঁখ হন না কেল? 
ইহার উত্তরশ্থলে বলিব, নিম্লিখিত কএকটি কারণে তাহার! : 
আপন্‌ আপন মতকে পরিত্যাগ করিতে চাহেন না । 

. অভ্যাস_-ইহার মোহময় পাশে বিজড়িত হইলে, সহজে 
আর সে শৃঙ্খল ভগ্গ করা যায় না। অভ্যাসের কোমল শব্যায় 
একধার শয়ন করিলে, বিঘোর নিদ্রা আসিয়া উপশ্ছিত হয় ? চতু- 
প্পার্্ে কি হইতেছে, কি না হইতেছে, আর চন্ষুক্ুন্মীলন 
পুর্বক দেখিতে অবসর হয় না । 

কুমংস্কার-্কলেজে অধ্যয়নকালে শ্রদ্ধাম্পদ অধ্যাপক যাহা! 
বলিয়! দিলেন, তাহাই গুকমন্ত্র হইল! পশ্চিমের হ্য পুর্বে 
যাইতে পারে, কিন্ত সে কথার ভুল হইতে পারে না। অবসন্ন- 
কালে, উত্তেজক ওলাউঠায্ব (01১০197৪) সংকোচক (88৮৮ 
£€9:১1) খষধ প্রস্বোগে, ছুই একটি ব্যতীত অধিকাংশ রোগী 
শমনসদ্ন দর্শন করিল, ভাঁং সাহেব বলিলেন, “এ রোগে বাঁচে 
না, তবে যে ছুই একটি কাচিল, পে কেবল আমাদের ওষধের 
গুণে ।” এ সব উপদেশ কি করিয়! ভুলিয়া যাইবেন? জ্ঞানের 
উন্নতি অবনতি যে শিক্ষার উপর নির্ভর করে। 

বয়স ও সম্মান--এক জন এলোপ্যাথিক বিজ্ঞ চিকিৎসক 
বহদর্শন দ্বারা জানিলেন যে, বাস্তবিকই এলোপ্যাথি মতে এই, 
এই রোগের চিকিৎসা নাই, বা এই এই শ্ছলে এলেনপ্যািক 
চিকিৎসা ভান নহে? কিন্ত ভিনি বলেন “এ বয়সে কি আর 
একটি নৃতন শাস্ত্র শিক্ষা করা বাক? এক্সণে হোমিওপ্যাঘিক 
শিধিভে গেলে, সামান্ত এক জল হাতুড়ে হোযিওপাখের লিক, 
হয় ত নত হইতে হইবে ; স্থতয়াধ এ যাত্রা আর হইল গাঁ!” 
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'আলস্য বা অনাশ্থা-.কলেজে উৎ্কট পরিশ্রম করতঃ উপাধি 
পাও! গেল, তাঁর পর ক্রুমে প্র্যাকটিশ. আরন্ধ হইল 7 চিকিৎসা 
করিতে হইলে চলিত জমগ্বের প্রকাশিত যাবভীয় পুস্তকাদি 
পাঠ করিতে'ইইবে); কেন না কখন কোন্‌ মত পরিবর্তিত হইবে 
তাহার স্থিরতা নাই। এই সকলের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া, আবার 
বন্য একটি শাস্ত্র রীতিমত অধ্যয়ন ও কারধ্যতঃ পরিদর্শন কর 
কত দুর অধ্যবসায়ের কাজ! 

ভয় ও স্বার্থ--পাছে অর্থোপার্জন না হয়) যদি এক জন 
এলোপ্যাথিক্‌ চিকিৎসক ক্রমশঃ হোমিওপ্যাথি প্র্যাক্টিশ করিতে 
আরত্ত করেন, সাধারণ প্রধমতঃ তাহার নিকট যাইতে স্বীকৃত 
হয় না। সকলে বলিয়! থাকেন, “উনি এলোপাখ, হোমিওপ্যাথির 
কি বুঝিবেন *. শিক্ষা করিতেছেন, হয় ত আমার উপরে ওষধ- 
পরীক্ষা! করিবেন, উহার নিকট যাইব ন1।” হুতরাঁং তিনি কি 
. বলিয়া হোমিওপাথ হইবেন ? স্থার্থত্যাগ করতঃ অধিক দিন. 

এইকপে বিনা প্রযাকুটিশে কাটরীইতে না; পারিলে ত. হোমিওন 
প্যাথি শিক্ষা হইবে না; হহীতে কম জন মত দিয়! থাকেন? 
প্রথম প্রথম তো প্রযাকৃটিশ হইবে না; আধিকন্ত ভূতপূর্ধ্ব 
অহঘোগীর! বলিবে যে, অসুক্ষের মতিচ্ছন্ন হইয়াছে, হোমি থপাখি 
ধরিয়াছ্ছে ! এ সণ বিজ্রপ সহ্‌ করা যায় না? বদ্দি বল, সত্যের... 
নিকট ঞ সকল বাধা ধর্তব্য নহে; কিন্ত হোমিওপ্যাথি ন! পড়িয়। 
অথব। কার্যত; না দেখিয়া, একেবারে কে কৰে হোমিওগাথ 
হইয়াছেন? উহার সমর তত্ব না বুঝি, নি 
ছুদয়ের সহিত ভালবাফিরেল? . রি 
| এইনাগ বহবিধ কারণে হোমিরপযাধি অনা হইতেছে। . 
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ফ্ার্যযতঃ পরীক্ষা! করিয়া কে কবে হোমিওপ্যাধিকে পরিত্যাগ 
করিয়াছেন? গবর্ণমেন্ট-নিয়োজিত ফ্যাকস্টি বা মেডিকেল কাউ- 
ন্দিল্‌ কর্তৃক কি ইহা পরীক্ষিত হইয়াছে ?*স্-কখনই না। কেবল 
কুসংস্কীর-বলেই সত্যের উপর অত্যাচার করা হইতেছে! কিন্ত 
তীহার! কি কেবল হোমিওপ্যাথির উপর ঘৃণা প্রকাশ করেন ? 
সন । ভাহারা বৈজ্ঞানিক আবিষ্কার মাত্রকেই উৎসাহ নাদিয়া 
প্রথমতঃ তাচ্ছীল্য প্রকাশ করিয়া থাকেন, এ কথা ইতিহাস 
সাক্ষ্য দিতেছে; সুতরাং তাহাদের দ্বারা হোমিওপ্যাথি অনাদৃত 
হইলেও তাহা! হোমিওপ্যাথির পক্ষে অগৌরব নহে। 


৩ 
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১৮৫২ খৃঃ অবেো মার্টিন হনিগ্বার্জার (5০10 712722 
70018952850 15১5 [3 850880 ৮০ 009 0০007৮-01 1910085 3 
ইহলগ্ড হইতে একখানি পুস্তক প্রচার করেন, উহাতে ভারতবর্ষে 
পঞ্চত্রিংশ বর্ধের চিকিৎসাদ্ধির বছুদর্শন প্রভৃতি বিশেষরূপে 
লিখিত আছে। লাহোরের রাজ-সরকারের ভূতপূর্বব চিক্ৎ্সিক 
হনিগ্বার্জান্ব "কলেরা (গক্তার" বলিয়াই স্বাধারণ্যে পরিচিত 
ছিলেন। ইনি না! কি হানিমানে নিকটেুিমিওপ্যাথি শিক্ষা . 
করিদ্বাছিলেন। | ১৮৩৯ খৃঃ অন্কে তিনি যখন' ভারতবর্ষে পুরা 
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গ্বমন করেন, তখন মহারাজ রণজিৎ সিংহ সাজ্াাতিক পীড়!- 
ক্রাস্ত হইয়াছিলেন। বাক্শক্তি লোপ, পদঘ্বয়ে শোথ প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল। এই সময হনিগ্সাহেব কএকটি দুরা, 
রোগ্য পীড়া নিরাময় করায়, তাহার নাম চতুর্দিকে প্রচারিত 
হইল । মন্ত্রী রাজ] দেওয়ানসিংহের অন্ুগ্রছে তিনি মহারাজকে 
চিকিৎসা করিতে অন্মতি-প্রাপ্ত হইলেন । মহারাজের ভূতপুর্ব- 
চিকিৎসক ফকির আজিজউদ্দিনের মতানুসারে তিনি রাজার 
সম্মুধে টিংচীর ভল্কেমারার ৩য় শক্তি প্রস্তত করতঃ প্রত্যহ 
ছুই' বার করিয়া সেবন করিতে দ্লিলেন; তৃতীয় দিবসে চমৎকার 
উপকার হইল, মহারাজ অতিশয় সন্তষ্ট হইয়া তাহাকে পাঁচ- 
শত টাক মুল্যের স্বর্ণবলয় এবং এঁ মূল্যের এক জোড়া শাল 
পুর্কার দ্রিলেন। ৪র্থ দিবসে ভাং সাহেব স্থানাস্তরে রোগী দেখিতে 
ঘ্উইলে,ওউষধের মাত্রাধিক্য বশতঃই হউক, বা অন্ত কোন্‌ কারণেই 
হউক, মহারাজের সামান্ত অসুখ € ভাৎ হনিগের মতে উহ জর 
নছে, সামান্ত উত্তেজনা) হইক্বাছিল । সক্প্রতি নগরের (পেশাবর, 
লাহোর প্রভৃতি) সকল চিকিৎসক পুক্রস্থারে বঞ্চিত হইয়া হুনি- 
গের উপর বড়ই র্ধ্যান্বিত হইয়াছিলেন। তাহারা সকলে পরামর্শ 
করতঃ রাজাকে এক মাজুন (81900০0, ০: 219০6991 ) প্রষ্যত 
ফৃরিয়। দিলেন ; ইহার এক পক্ষ পরে মহারাজের মৃত্যু হইল |. 
ডাক্তার ছনিগের পুস্তক হইতে আমলা জানিতে পারি বে, 
৯৮৫২ খঃ জের পূর্বেও কলিকাতায় হোঁমি ৪প্যাখি- চিকিৎস! 
প্রবর্তিত হইয়াছিল । 1 ৯৮৫১ খুঃ 'অবে বাগ, জনূ ছণ্টর্‌ লিট.- 
.লার (দিসি, বি, ডেপুটি গব্ণর ক্মব১বেজল ) সাবের 
 স্লাহয্যে একটি “লেটিত্‌ হোমিওপ্যাধিক হুম্পিটযাল..সা্ছা- 
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'পিভ হয়। এ সময় সার্জন ক্রুকিং ( 903£৩90, 73:901308 ) 
সীহেব ভাঞ্জৌোর ও পদ্ধকোটে স্থানীয় রাজাছিগের সাহায্যে 
ছুই'ট' হুম্পিট্যাল্‌ প্রতিষ্ঠিত করেন। ফেবার টনার, এম্‌, ডি 
(0, 80250000575 1, 70.) কলিকাতা রোগি-নিবাসের 
প্ল০501891) সংস্থাপক | ইতিপূর্বে লাটুর সাহেব 0, 16 1৪- 
&০০:)মৌলবী জৈহুদ্দিন হোসেনকে হোমিওপ্যাথিক, চিকিৎসক 
করেন। এই সময়ে, কলিকার্তানিবামী বাবু রাজেজলাল দত্ত 
মহোদয় “কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক হম্পিট্যাল* সংশস্থাগনের 
প্রধান নেতা । “হুম্পিট্যালের” বিশেষ উন্নতি না দেখিয়া 
রাজেন্দ্র বাবু (১৮৬১ খৃঃ অন্দে) নিজেই চিকিৎসা! করিতে 
বাধ্য হইলেন। চন্দননগরে তদানীত্তন ম্যালেরিয়া-প্রপীড়িত 
কফষএকটি রোগীকে নিরাময় করিলে পর তাহার নাম চতুর্দিকে 
পরিব্যার্ু হইতে লাগিল। 

এই সময়ে তিনি পণ্ডিতপ্রবর বিদ্যাসাগর মহোদয়কে নানা 
প্রকার জড়িত পীড়ার হস্ত হইতে মুক্ত করেন। বিদ্যংসাগর 
মহোদয়ের একটি বন্ধুর পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধ পীড়া (0:০80 
500058088০5) রাজেন্র বাবুর স্ারা আশ্চর্ঘ্যূপে নিরাকৃত 
শুয়। বিদ্যাসাগর মহাশয় এই চিকিৎসার একপ্র আশ্চশ্য ফল 
' দেখিয়া, ইহার উন্নতিকল্পে বিশেষ মনোযোগী হইলেন । (আমরা 
বিশ্বস্তহত্রে অবগত আছি ষে, তিনি এক্ষণে এক জন বিখ্যাত 
 হোমিওপাথ হইয়াছেন) 
তার পর, রাজা রাধাকাস্ত দেব *বাহাহরের ্যাংভিন্‌, 
: ( বু005600988:955 ) যাছা প্রসিদ্ধ প্রসিদ্ধ ইংরেজ 
ভার কর্তৃক চিন্কিৎ্সিত হইয়াও নিরাকৃত হয় নাই, রাজেন্র 
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বাবু তাহার সেই ক্র বটক1 (0951560 0100194) 
ছার! নিরাময় করিলেন । ভারতের একটি রতৃত্বরূপ ভাক্তার সরকার, 
আব্ব “হোমিওপাথ” বলিয়া ধাহার নাম পৃথিবী-পরিব্যাপ্ত, 
ট্ এ রোগ-নিরাময় দেখিয়া তখন বলিয়াছিলেন- 
“এরপ বৃদ্ধ বর়দে ওঁষধ বন্ধ করাতে উপকার হইয়াছে, উহা 
হোষিওপ্যাথিক ওষধের ক্রিয়া বা উপকার নহে ।* . 

, আই সমস্ে (১৮৩৬৪ খৃঃ অব) ভাক্তার বেরিণি (70. 
23590796065 3392৫ ) কলিকাতায় আসিয়া রাজেজ্স বাবুর 
সহিত যোগদান করিলেন ; তিনি হোমিওপ্যাথি প্রচার করিতে 
বিশেষ সমর্থ হইতেন, যদি হাইড্রোপ্যাথি ও প্রেতবিদধয প্রস্তুতি 
বিষদ্বের সঙ্গে বিশেষ ঘনিঠত। না করিতেন । 

তার পর, ডাক্তার মহেন্্রলাল সরকার মহোদয়ের মনে 
€5079708 20569025610 0৫ 47020090790), , মি 91)706- 
018)08 0285595, প্রভৃতি গ্রন্থ পাঠ করিয়া মনোভাব পরি: 
বর্তিত হয়) হোমিওপ্যাথির সত্য উদিত হইল! পরীক্ষা 
করতঃ সত্যের উপলদ্ধি করিয়! আর নিশ্চিপ্ত থাকিতে পারিলেন 
ল1).১৮৬৭ খৃঃ অন্দে ভিটিশ মেডিকেল্‌ এসোসিয়েশনের বেল 
যার চ্বিকী অধিবেশনে (তখন ভিনি সভার জহ্‌- 
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ভারতবর্ষে হোমিওপ্যাথির বিস্তুতি। ১১৯ 


কারী-সভাগতি ছিলেন,) তাহার ্বমত প্রকাশ করিলেন। খনি 
চারি বৎসর পূর্বে এই .চিকিৎসাকে ম্বণার চক্ষে দেখতেন, 
আজ সেই, চিকিৎস! পরীক্ষার জন্য স্বয়ং প্রকাশ্য সভায় ব্বমত 
সমর্থন করিলেন। (সাধারণ্যে এই মত প্রকাশের ফল, আমরা 
পরে উল্লেখ করিব) 

এই. সময়ে উত্তর-পশ্চিম প্রদেশে মৃত যৃহাত্বা লোকনাথ মৈত্র 
মহোদয়ের ছ্বারা হোমিওপ্যাথি বিশেষরূপে প্রচারিত হুইয়া- 
ছিল। ইনি রাজেশ বাবুর দ্বার দীক্ষিত হইয়া বেনারসের 
কোশার) মেশন জজ আইরন্‌ জাইড়ের (7, [2000509 995৭ 
8101318 এ 005০) স্্রীকে, আমাশয় রোগ হইতে মুক্ত করেন। অতঃ 
পর ১৮৬৭ খৃঃ অবে মিষ্টার আইরন্সাইড, কাশীর মহারাজা, 
রাজা দেবনারায়ণ সিংহ বাহাছুর, মৌলবী সায়েদ আমেক খা 
বাহাহুর প্রভৃতির সাহায্যে, লোকনাথ বাবুর কর্তৃত্বাধীনে একটি 
হোমিওপাথিক্‌ হস্পিট্যাল, প্রতিষ্িত হইয়াছিল । 

তুৎপরের কএকটী বিষয়, যেমন ১৮৬৭ ধৃঃ অন্ধে এলেক্‌" 
জেঙি,য়া! হইতে ডাক্তার সাল.জারের (0. 9০৩০ ঘা, 70) কলি- 
কাতায় আগমন, ১৮৬৮ অব কলিকাতা জর্পেধ অব. মেডিসিন 
€0891095 ও 07021091 0£ 21993010৩ ) লায়ক হোমিওপ্যাপ্িক্‌ 
মাসিক পত্তিকার প্রচার বেলা বাহুল্য যে; ডাং মহেন্ত্রলাল দর* 
কার, , যাহার সম্পাদক ), পর বর্ধে এলাহাবাদে বাবু প্রিয়না 
মুর রুর্ভূত্বাধীনে. একটি ধধালয়-সং স্থাপননুঃ তার পরবর্ধে বাবু 
গ্িবিনচল রায়ের অধীনে আগ্রা আর একটি 'উবধালয়েন 

ঈংক্াপন,উ বর্ষে ডাকার সাল্জারের জয়পুরস্ছ মহারাজের চক্ষু*- 

পীড়া টিকিৎসার্থ জক্গপুরে গমন প্রভৃতিতে অবগত হওয়া যায় রে, 
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ই সময় ১৮৬৯-১৮৭৭৭৮ সব অন্ধ) হইতেই ভারতবর্ষে হোমিও-' 
গ্যাখির আদর ও শ্রবৃদ্ধি হইতে লাগিল। 

ইতিমধ্যে ১৮৭৮ তৃঃ অবে একটি অশাম্তি সংঘটিত হয়; 
হএএ এপ্রিল, কলিকাতা বিশ্ববিদ্যালয়-সভার অধিবেশনে 4 
& 17296010806 005 99099 ০6 000508100% ঢেত2ও6) 
ডাক্তার মহেজ্রলাল সরকার মহোৌদয়কে “ফ্যাকলটি অব. মেডি- 
সিনের (0200) ০ 166910300 ) এক জন মেম্বর করা হয় : 
সে দভাতে অল্পসংখ্যক সভ্য উপস্থিত থাকায়, পর-অধিবেশনে 
ফ্যাকল্টি অব. মেডিসিনের অধিকাংশ মেম্বর € যেমন ডাঁং 
পার্টি জ, ডাং পেন্‌, ডাক্তার কেলি প্রভৃতি) এ বিষয়ে আপনি 
ফরেন। তাহারা প্রকাশ করিলেন--“ষে সভ্য হোমিওপ্যাথি 
গ্যাক্টিশ করেন, ( তীহাদের মতে হোমিওপ্যাথি আর কিছুই 

, কেবল একটা হাতুড়ে চিক্কিৎসা ! ) আমরা তাহার সহিত 
একত্র ব্সিয়! কি করিয়া, চিকিৎসা বিষয়ে পরামর্শ করিব ? 
হোমিওপাখ ডাৎ মহেন্রলাল সরকার ফ্যাকলটি অব্‌ মেডিজিনের 
ক্লভ্য থাকিলে বিশ্ববিদ্যালয়ের সম্মান থাকিবে নী 1” 

২ মহেত্্প'ল সরকার এই মস্তব্যের প্রতিবাদ করতঃ বিশ্ব- 
বিদ্যালয়ের রেজিষ্্রীরকে। হোমিওপ্যাথির সত্যতা প্রমাণিত 
করিয়া যুক্কিপূর্ণ একখানি সুদীর্ঘ পত্র পিখিয়াছিলেন (আগামী 
গনাডাঙ্ক পঠনার্ঘ) । তিনি তাহাতে দেখাইয়্াছিলেন ঘে, হ্োমিও- 
প্যাখি মিথ্যা নহে ইহার জত্যতা হিপ্রোক্রেটিশের জময় 
হইতে চলিয়া আসিভেছে ; এবং বর্তমান সময়ের লি্টসূ, 
ব্রান্টন প্রভৃতি ত ত্যকে সত্য বলায়, তাহাদিগের প্রতি এন্সপ 
ব্যবহার করিতে কেহ সাহস কণেন লাই। ১৩ই জুলাইঙ্কের 


